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(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5.) 


Dalo mu ono powód do kilku znakomitych prac i do rozszerzenia zbawiennego wpływu swojego po za zakres 
naukowo-lekarski, gdyż zapładniał i dźwigał w praktycznym kierunku jednę ze zaniedbanych przedtćm gałęzi gospodar- 
stwa i bogactwa krajowego, Poruszył w tym celu do współdziałania wladze rządowe, właścicieli zdrojowisk, przemysłow- 
ców, tudzież publiczność, ulatwiajac jėj znalezienie skutecznćj pomocy u wód swojskieh, bez potrzeby odbywania dalekich 
podróży za granicę i zbogacania obcych a bogatych groszem krajn biednego; tak ochraniając tenże od marnćj utraty 
pewnćj i to nie małćj części swych zasobów, otworzył zarazem nowe źródło oszczędności i dostatku. Dążność tę uwy- 
datniły następujące plody Dietla: Krynica w Karpatach galic. Kraków 1857 (po niemiecku, spolszezył Michal Zieleniewski); 
Źródla lekarskie w Bardyjowie. Kraków 1858 (po niemieckn i po polsku); Źródła lekarskie w Solcu. Kraków 1858; 
Uwagi nad zdrojowiskami krajowemi. Kraków 1858. Cześć I; O zużytkowaniu wód mineralnych w Rocznika Towarz. 
Nauk. krak. T. 27, wyszlo osobno w Krakowie 1860; Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1859, w tymże 
tomie Rocznika a osobno w tymże roku i miejscu; O znaczeniu i przeznaczeniu Spółki zdrojowisk krajowych. Kraków 
1860, toż samo w „Czasie* z tegoż roku od Nr. 29—39; Zdroje Iwouickie po powtórnym rozbiorze chemicznym. Kra- 
ków 1860. 

ydy w r 1855 skutkiem ruchów wojskowych wywołanych wojną wschodnia zapanowała w Krakowie cholera 
nagminna, Dietl wpływa] rada i czynem na urządzenie nadzwyczajnćj służby lekarskiej i przeprowadzenie odpowiednich 
środków ochrony publicznćj i prywatnej. Plagę tę dwa razy jeszcze pokonywał w r. 1866, a po raz ostatni w r. 1873. 
Piśmiennieze dowody tój działalności i swych naukowych poglądów na tę chorobę złożył w dwóch pracach; pierwsza po 
niemiecku ukazała się w tygod. lek. wiedeńskim w r. 1855, a przekład polski w r. 1556 w Krakowie; druga w r. 1865 
po polsku obie pod napisem: O cholerze, wykłady kliniczne. 

Od r. 1556 do 1860 DÐ. pełnil obowiązki mianowanego przez rząd dziekana wydziału lek. i na têm stanowisku 
drażhiwóm umial postępowaniem roztropnóm, pelnóm godności i ducha koleżeńskiego tak chlubne zdobyć sobie świadee- 
two, że go wydział odzyskawszy w r. 1860 prawo wyboru na tém dostojeństwie nadal zatwierdził. 

Z rokiem 1861 rozpoczyna się najświetniejszy okres w życiu Dietla. Nadanie koustytucyi rozszerzając w całój 
monarchii a têm samém w kraju naszym zakres praw i obowiązków publicznych dla każdego obywatela, musiało tym 
bardzićj rozwinać działalność męża, posiadającego już wydatne stanowisko, znanego ze swych rzadkich zdolności i obda- 
rzonego powszechnóm zaufaniem. Można było latwo przewidzieć, że ów umysl dzielny w poczatkowaniu i przeprowadzą- 
niu śmiałych a praktycznych planów nie zaniedba sposobnćj chwili i że usilować będzie korzystać z nadanych swobód 
w rozmiarze najszerszym. Jakoż jestto pora, w którćj gwiazda Dietla dochodzi do zenitu i jaśnieje w całym blasku. Na 
rozkołysanych falach życia publicznego unosi się górująca jego postać, wywierając wpływ niemal wszechwładny, w każ- 
dćj ważnćj sprawie wzywana, wybierana, o radę i kierownictwo proszona. Sprężystość ducha wyciaga się w miarę, jak 
rosną rozległe zadania. Z reformatora kliniki krakowskićj staje się reformatorem uniwersytetu, następnie całego wycho- 
wania publicznego, mężem politycznym pragnącym pomyślność kraju skojarzyć z dobrem monarchii. 


66 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 6 


krzy pićrwszych zaraz wyborach w r. 1861 dostał się jako poseł do sejmu krajowego a ztąd znowu jako dele- 
gat do rady państwa, jednocześnie zaufanie profesorów zaszczyciło go najwyższóm dostojeństwem uniwersyteckićm powo- 
łując go na swego rektora. Nowe te obowiązki podjal nie tylko ze zwykłą, lecz z podwojona jeszcze gorliwością i ener- 
gija, do ostatnich zwlaszcza zabrał się z gorącćm zamiłowaniem i natężoną siłą. Podnieść znaczenie i blask starożytnej 
szkoły Jagiellońskićj, dawną jój świetność nie tyłko przywrócić, ale nawet przewyższyć, zaopatrzyć jćj potrzeby, ożywić 
i spotęgować w nićj ruch naukowy, aby mogła nie tylko szerzyć gwiatlo w kraju, ale nawet iść w zawody z celniejszemi 
uniwersytetami europejskiemi, było nie jego marzeniem — bo w to się nie wdawał — lecz silném jego postanowieniem. 
Z pośród licznych sprężyn, jakie poruszył wspomnę o wskrzeszeniu zapomnianćj od bardzo długiego już czasu instytucyi 
docentów mającćj uprawnienie równie historyczne, jak nowszemi ustawami państwowemi zawarowane. Zabiegom i zachę- 
tom jego osobistym udało się odszukać i zachęcić młodsze siły a przezto wznowić i ustalić ten sposób odmładzania się 
ciagłego pracowników, który się tóż dobrze przyjął i dotychczas pomyślnie rozwija. Nie mial tego powodzenia inny za- 
miar wydania we wszystkich gałęziach naukowych a głównie w lekarskich, dziel podręcznych bąć oryginalnych bąć w do- 
brym przekładzie polskim. Pośpiech zbyt może gorączkowy, z jakim chciał stworzyć dorażnie i na zamówienie warsztat 
książek, byl może przyczyną spełznienia tego zamiaru, którego zdaje się zaniechał, nic mogąc go dla, wielu pilnych zajęć 
doprowadzić prędko do skutku. ` S 

Aby świetnym urokiem otoczyć uniwersytet w obce ealćj ludności Dietl znając wpływ potężny silnych wrażeń 
zmysłowych, użył skutecznie wystawnćj okazałości. Rządy swoje rektorskie inaugurował publiczną uroczystością, na której 
gdy otwarly się podwoje auli napelnionćj ludem ze wszystkich stanów, gdy bedel donośnym głosem zawołał: „Jego ma- 
gnificencyja Rektor i senat akademieki*, gdy poprzedzona trzema berłami na czele dziekanów ukazala się wspaniala po- 
stać w pwpurze i gronostajach, z wielkim łańcuchem złotym na szyi, krocząca z powagą i godnością śród rozstępujące- 
go się z cichóm uszanowaniem tlumu: to zdawało się przytomnym, że widzą uamysłowiony majestat nauki. Cóż dopićro, 
gdy zajął wzniesione miejsce, gdy odezwał się głosem dźwięcznym a dobitnym, gdy toczyły się słowa gładkie, rozważone 
a pewne skutku, gdy wzbierały stopniowo i zagrały silnie na napiętych strunach licznych słuchaczów, gdy wzbudzily 
brzmiące w nich tęsknoty, nadzieje, a może i marzenia, gdy rosnącym podziwem ożywiły się ich oblicza i zaiskrzyly 
oczy, gdy wzdęte piersi po dosadnym wstępie końcowym wybuchły grzmiącym oklaskiem: rzekłbyś, że tak burzowładny 
Pozejdon trójsębem porusza i koi rozhukane bałwany. 

Po upływie roku, gdy nadeszla przepisana ówczesną ustawą kołćj świćżego wyboru, wydziały uniwersytetu, chcąc 
to świetne kierownictwo przedlużyć i dać mu sposobność do przeprowadzenia a przynajmnićj do pelniejszego rozwoju 
rozpoczętćj czynności reformatorskićj, zamiast profesora z wydziału filozoficznego, któremu z prawa przypaść miało berło 
rektorskie, Dietla ponownie na rok jeszcze następny utrzymać przy niem postanowiły, czemu atoli ministerstwo oświaty 
przyzwolenia odmówiło. Nie minął go ten zaszczyt pei 1865, gdy następnie z wydziału lekarskiego zwykła koleją miał 
być powolany naczelny szkoły jagiellońskićj dostojnik. Tym razem jednak chlubne zanfanie kolegów przyplacił mimowol- 
ném ustąpieniem z katedry i z uniwersytetu, gdyż rząd dał mu uwolnienie tymczasowe, czyli wyrażając się językiem 
urzędowym, przeniósł go na stan tymczasowego spoczynku. Cios ten wymierzyło ministerstwo eentrałistyczne w ostatnićj 
niejako chwili przed swoim upadkiem, gdyż zanim rozporządzenie jego doszło rąk Dietla juź stanął u steru przychylniej- 
szy autonomicznym urządzeniom przywódzea Beleredi, który jednak zapadłego i monarszym podpisem uświęconego wyroku 
zmienić już nie mógl. Mimo późniejszych jeszcze świetnych powodzeń, mimo doznanych wielu rządowych zaszczytów i 
odznaczeń, Dietl nie mógł przeboleć tego naglego oderwania od ulubionego zakładu i zajęcia profesorskiego. Wszystkie 
późniejsze tryjumfy nie zdołały zabliźnić tćj otwartćj i jątrzącćj rany. Odtąd tóż w jego duszy przynajmnićj, życie straciło 
jednę z głównych a miłych mu podniet, jednę z dzielnych sprężyn odpowiednich wrodzonemu jego powołaniu. 

W okresie najszerszćj i najświetniejszćj swćj działalności, od r. 1860 do r. 1865, kiedy obok kierownictwa klinik 
D. wystąpił na wielką arenę, kiedy reformował uniwersytet, kiedy na barki swoje wziął trudne a ważne obowiązki męża 
stanu i czynnego ustawodawcy kraju i państwa, przysłużył się także nauce w ogólności, a w szczególności lekarskićj, a 
prócz tego i wychowaniu publicznemu pracami wartości niespożytćj. 

Zaczynając od tych, które nas obchodzą najbliżćj, wspomnieć wypada o wplywie przeważnym a stanowczym, 
jaki wywarł na założenie „Przeglądu Lekarskiego“. Wskazywal on dobitnie potrzebę czasopisma lekarskiego, wychodzić 
mającego w krótkich odstępach czasu dla podania prac bieżących i ożywienia ruchu naukowego, nalegał natarczywie na 
rychlo jego założenie. gdyż inaczćj spostrzeżenia i poszukiwania nieznajdując pomieszczenia w kraju, albo zmarnicją, albo 
zasilać będą dzienniki obce i zaszczepił na towarzystwie naukowóm drugą mlodą gałązkę tj. Komisyję redakcyjną 
zajmującą się wydawaniem Przeglądu Lekarskiego. Ze myśl ta była zdrowa i zbawienna okazuje skutek, gdyż płód po- 
częty i wykołysany na łonie towarzystwa naukowego, podróslszy i rozwinąwszy się, połączył się przez bliższe powino- 
wactwo z gronem lekarskićm, a dziś jako krzepki młodzian 17-letni najpiękniejsze rokuje nadzieje. Pomny on jest i będzie 
tój troskliwćj pieezołowitości, jakiej doznał od Dietla, jako swego ojca i opiekuna, gdy go silną swą dłonią i głową po- 
piórał, gdy spostrzeżeniami klinicznemi lamy jego zapełniał. Ukazały się tu prace: „Aforyzmy“ i „o kołtunie* wr. 
1862, o leczeniu gośćca stawowego 1863, o cholerze 1865, o durzycy 1866 i wiele innych. Pierwszy Dietl roz- 
poznał, opisał i do nauki wprowadził zboczenia, którym dał nazwę: Sledziony wędrującćj (Przegl. Lek. r. 1863 
str. 98.), tudzież Uwiezgnienia nórki ruchomej (Tamże r. 1864, str. 225.); a wymazanie z nauki lekarskićj plu- 
gawego widma Kołtuna jest nietylko tryumfem odniesionym przez ścisłą umiejętność nad naukowym przesądem, ale 
wielkióm dobrodziejstwem wyświadezonóm spółeczności. Wytropił on tego wroga w ostatnićm a głównóm jego schronieniu, 
zarządził istną na niego obławę, zadał mu cios ostateczny i złożył go w grobie, z którego żadne zaklęcie wskrzesić go 
więcćj nie zdoła. 

(Dokończenie nastąpi.) 
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l. Przyczynek do działania zimnego powietrza 
w żarnicach (miliaria rubra). 


(Rzecz przedstawiona na walnėm zebraniu towarzystwa leka- 
rzy Wielkopolskich d. 19 grudnia 1877). 


przez Dra Kaczorowskiego. 


Nie dawne to jeszcze czasy, kiedy chorych gorączku- 
jących, lękając się ich zaziębienia, ciepłem otaczano z wszech 
stron, za pomocą zewnętrznego powietrza, pościeli, napojów. 
Ostatnie dopiero dziesiątki lat sprowadziły zmiany owego 
Postępowania. 

Pierwszy zwrot ku lepszemu wyszedł od chirurgów, 
którzy po operacyjach, chcące zapobiegać szerzeniu się przy- 
rzutów przyrannych,, wyrzucili pierze z łóżek, otwierali okna 
w salach szpitalnych a nareszcie wynieśli chorych na świe- 
że powietrze pod namioty. Błogie ztąd wyniki ośmieliły po- 
tém i lekarzy wewnętrznych do podobnego działania w nie- 
których ostrych chorobach zaraźliwych, mianowicie w tyfu- 
sach. Wszystko to dzialo się jednak nie dla ochłodzenia 
chorych, jak raczćj celem mieszczenia ich w lepszych wa- 
runkąch wentyłacyi czyli przerwania zarazy. 

Dopióro od czasu, gdy towarzyszącą chorobom goraczkę 
wytknięto jako najgorszy przypad, zabrano się do zaradni- 
czego ochładzania chorych, za pomocą już to umiarkowanej 
ciepłoty zewnętrznćj i lekkiego okrycia, już zimnych napo- 
jów, okladów, zmywań i kąpieli, jużto nareszcie i leków 
przeciwgorączkowych. Z podejmowanych w tym kierunku do- 
świadczeń wyrosła nowa metoda lecznicza, przeciwgorączko- 
wa, która dziś berło dzierży w traktowaniu chorób gorącz- 
kowych. 

Odniosłszy pierwsze tryjumfy nad tyfusami, metoda owa 
poddaje pod rządy swoje coraz to więcćj wrogów zdrowia 
ludzkiego z dziedziny ostrych zakażeń i zapaleń; jednych 
tylko osutek ostrych, aczkolwiek pierwowzorów zakażeń 
ostrych i zapaleń razem, nie śmie podbić stanowczo. 

Prócz hydropatów załedwie kilku francnzkich i angiel- 
skich lekarzy doświadczalo zimna w płonicy i ospie (Clément); 
niemieccy antorowie, od których my przeważnie zwykliśmy 
przyswajać sobie prawidła terapeutyczne, bardzo powściągli- 
wymi okazują się w stósowaniu obniżonćj ciepłoty w osut- 
kach ostrych — jednóćm slowem, ogól lekarzy nie śmie jeszcze 
tych chorób dotknąć zimnem. Ztąd tóż i między nami wielka 
jeszcze panuje niezgoda, czy ciepło czy chlodno utrzymywać 
należy chorych ostremi osutkami dotkniętych — cóż dopićro 
powiedzieć o systomatycznóm używaniu zimna, jakiego obe- 
cnie już dość zgodnie używamy w tyfusach? 

Wszelako każdy przyzna, że tak zasadnicza różnica 
zdań co do traktowania chorób, z któremi jak n. p. z pło- 
nicą i żarnicami my w Poznaniu prawie bez przerwy, a kole- 
dzy z prowincyi w pewnych ustępach czasu najczęścićj się 
spotykamy, przynosi ujmę sztuce lekarskićj, bo cóż ma pu- 
bliczność sądzić o wartości całój medycyny, słysząc, że na- 
wet pod względem ciepłoty co jeden lekarz pochwała, przez 
drugiego potępionćm zostaje. 

Warto więc poruszyć dyskusyję nad przedmiotem tak 
blisko nas obchodzącym, komunikować sobie wzajem poczy- 
nione w tej materyi doświadczenia, — może z czasem doj- 
dziemy do równych zapatrywań i jednolitego działania. 

Zaczynając od siebie przyznam się, że na samym po- 
czątku praktyki swojćj podczas nadzwyczaj zjadliwćj epidemii 


płonicy — znalazłszy sposobność postrzeżenia kilku wyjatko- 
wych prawie wyzdrowień na dzieciach łeczonych przez dyle- 
tanta hydropatycznego, wyrabiałem sobie odtąd coraz to 
śmielszą metodę cehłodzącą w wszystkich osutkach ostrych, 
do czego mi bardzo łatwą zręczność podawał szpitalny ma- 
teryjał. 

I tak w płonicy, oceniając z jednćj strony dobroczynny 
wpływ zaleconyeli praw Schneemanna wcierań słoniny, które 
zmniejszając napięcie skóry, zapalenie tejże oraz ogólną go- 
rączkę łagodzą — z drugićj strony orzeźwiające działanie 
zimnćj wody według wiadomych manipulacyj hydropaty- 
cznych — od wielu lat używam rodzaju kombinacyi obu me- 
tod, zmywając eo godzina albo i częścićj skórę zimną wodą, 
do którćj dodaję 1/, gliceryny, (podobne zmywania wodą na 
wpół z gliceryną zmięszaną zaleca od niedawna Kennedy — 
tak tęgi roztwór jednakże sprawia palenie skóry i zbyt 
wolno wysćcha). 

W ospie używalem zmywań zimną wodą na wpół z 0- 
ctem a nadto przypadek nauczył mnie nadspodziewanie sil- 
nego sprzymierzeńca przeciw tćj sprawie cenić w mrożnóm 
powietrzu, o ezćm zdałem sprawę w Przeglądzie Lek. z r. 
1872 w Nr. 10, przywodząe troje chorych, którzy w oblędzie go- 
rączkowym, wydaliwszy się z sal szpitalnych, w koszulach całą 
noc prawie na kurytarzu, a jeden parę godzin na ulicy spę- 
dzili w czasie mrozu o 12° R. z takim wynikiem, że krosty 
zaczynające właśnie napelniać się limfą, nazajutrz pobladły, 
bez wszelkiego ropienia uschly i odtąd wyzdrowiny się zaczęły. 

Sprzymierzeńca owego wyzyskiwałem odtąd także w plo- 
nicy, o ile pora roku na to pozwalała, trzymając chorych 
podczas okresu gorączkowego zimową porą w nieopalanych 
pokojach, latem ochładzanych ile możności za pomocą roz- 
stawionego lodu i ustawicznie wietrzonych, nadto okrywająe 
chorych jak najłżćj (powłoką kołdry) i zmywając obok tego 
wszystkiego skórę wspomnianym roztworem gliceryny. 

Jeżeli powiem, że przy takim trybie leczenia (przeciw 
zajęciu połyku podajemy co */, godziny odpowiednią dawkę 
3, rozczynu chloranu potasowego) w przeciągu ostatnich 6 
lat w obu szpitalach żadnego pacyjenta nie straciliśmy, nie 
ma to bynajmnićj świadezyć o jego doskonalości, ile, że po 
większćj części z łagodniejszemi formami ploniey mieliśmy 
do czynienia. 

Natomiast ten wniosek przynajmnićj wolnoby z podo- 
bnego wyniku wyciągnąć, że zimne traktowanie płonicy, za- 
lecające się względami racyjonalnemi, w praktycznóm zastó- 
sowaniu szkody nie przynosi. 

Zimnych kąpieli używalem poza szpitalem w trzech 
przypadkach płonicy, gdzie zakażenie od razu gwaltownóm 
wszczęło się zajęciem mózgu, raz szalonóm majaczeniem, dwa 
razy ciężką spiączką — nieomylnemi zazwyczaj zwiastunami 
bliskićj śmierci. 

Pierwszy chory, 14-letni syn około kólek włościańskich 
wielce zasłużonego obywatela, przebył 4 lata. temu szcześli- 
wie jedną z najcięższych form płonicy, zaraz na wstępie dzi- 
kim oblędem, głęboko sięgającą dyfteryją, ogromnóm obrzęknie- 
niem gruczołów podszczękowyeh, które późnićj zropiały, ob- 
jawiającą się, — kapany co 3 godziny w wodzie na 159 R. 
ogrzanćj, zlewany nadto wodą o najwyżćj 10 stopniach i le- 
żąc w pokoju nieopalonym i często wietrzonym (w m. sty- 
czniu), którego ciepłota nie przenosiła 6 stopni. 

Nie podobna, jak nigdy w terapii, na pewno twierdzić, 
że tylko to energiczne oziębienie chorego przyczyniło się do 
pomyślnego zejścia; jeżeli jednak wspomnę, że pierwsza za- 
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raz kąpiel przywróciła chlopcu przytomność i parogodzinny 
sen za sobą pociągnęła, że majaczenie wracało, ile razy nad 
3 godziny ociągano się z powtórzeniem kąpieli, trudno było 
tak dla mnie jak i dla otaczających oprzeć się przypuszcze- 
niu, że błogie owe skutki zawdzięczaliśmy zimnn. 

Daleki jednakże jestem, ażebym pomimo szczęśliwy 
ów wynik, który dotyczył osobnika silnie zbudowanego, tak 
bezwzględnie zalecał zimne kąpiele, jak to czynią Anglicy 
Reeves, Corsov, Eddissen. 

Sądząc z doświadczeń zebranych z kąpania w zimnćj 
wodzie chorych tyfusem dotkniętych, mniemalbym, że u bar- 
dzo młodych albo slabowitych i nader wrażliwych pacyjen- 
tów, w zimnój wodzie łatwo zapadających (collapsus), dale- 
ko bezpiecznićj jest ograniczać się do zimnych oblewań w le- 
tnićj kąpieli, jeżeli zbytnie podrażnienie mózgu, na zbyt wy- 
górowanćj ciepłocie polegające, silnego ochlodzenia głowy 
wymaga. 

Natomiast pragnąłbym jak największy przycisk położyć 
na zimne, jak najczęścićj odświeżane powietrze, 
na które dotychczas tak mało zwrócono uwagi, a które dzia- 
łając na caly ustrój jednostajnie wolne jest od wywoływania 
zaburzeń, jakie każda zimna kąpiel chwilowa za sobą po- 
ciąga. 

Ośmielony co do szafowania zimnóm powietrzem w ospie 
i płonicy, przyznam się, że nie znalazłem nigdy zachęty do 
zastósowania go w żarnicach. 

Tymczasem przypadkowe okoliczności nasunęły mi spo- 
sobność przekonania się, że i w żarnicach zimne powietrze 
na przebieg choroby, jeżeli nie wiele korzystny, to bynaj- 
mnićj wcale nieszkodliwy wplyw wywarło. 

Józef Tuczyński, 40 lat wieku, simie zbudowany, ale 
pijaństwem trochę skołatany, wstąpił do szpitalu miejskiego 
dnia i października r. z. z wrzodem goleniowym na oddział 
chorych zewnętrznych. Dnia 10 pobytu w zakładzie dostał 
napadu dreszczów z następującą gorączką (40,5), podczas 
której doświaczał bólu w głowie, stawach i krzyżu; przed- 
miotowo zkonstatowano nieżyt polyku i lekkie zwiększenie 
śledziony. 

Trzeciego dnia tegoż stanu gorączkowego, w którym 
cieplota ranna nieco zwalniała, wystąpiła na calej skórze wy- 
sypka, która na twarzy i czaszce z włosów ogołoconćj sta- 
nowiła jednostajny, zlany, znacznie obrzękły rumień — na 
tułowiu zaś i odnogach grudki gęsto zasiane na mocno za- 
czerwienionóćm tle, po większćj części zakończające się w pę- 
cherzyki przeźroczystym plynem napelnione. Powieki mocno 
zbrzękie, spojówka nastrzyknięta, błona śluzowa połyku za- 
ezerwieniona ale nie grudkowata. 

Rozpoznanie wahało się między żarnicami i ospą. Jak- 
kolwiek wysypka przedstawiala obraz podobniejszy do po- 
czątkowego zajęcia skóry w ospie, trudno mi było przypu- 
ścić przypadek ospy w czasie, kiedy o tćj chorobie nie było 
słychać w eałóm księstwie poznańskióm, Żarnice zaś na po- 
rządku dziennym były i niedawno przedtėm na stacyi we- 
wnętrznćj znajdował się chłopiec dotknięty żarnicami. 

Wszelako przezorność kazała odosobnić chorego jak 
można było najdokładnićj, przeniesiono go więc natychmiast 
do odległego, wówczas wcale nie używanego a więc nieopa- 
lonego pokoiku, którego ciepłota nigdy nie przenosiła 6 
stopni R. 

Chorego okryto lekką kołdra, a jedno okno cały dzień 
trzymano otwarte. 


Już po kilku godzinach, chory, poprzednio narzekający 
na palenie całćj skóry, znacznój doznał ulgi i przyznał się 
wtedy, że przed swojóm przesiedleniem.w obawie, ażeby 
króst swoich nie zaziębił, cały szezelnie się okrywał, chowa- 
jąc głowę pod koldrą. Wynikające ztąd rozparzenie skóry 
tłumaczyło teraz dopiero silne zaczerwienienie i zbrzęknienie 
calćj głowy, nie mnićj szybkie rozwijanie się grudek na re- 
szcie skóry; — po kilkagodzinnóm bowiem dzialaniu zimna 
zaczęły wytworzone z grudek pęcherzyki niknąć a pozostała 
tylko płamisto-grudkowata wysypka, jaka wlaściwaą jest żar- 
nicom. Dnia następnego grudki ustąpiły miejsca ledwo trochę 
na poziom skóry wyniosłym plamkom, reszta skóry pobladła, 
a trzeciego dnia zaledwie ślad pozostał osutki i gorączka 
ustala. Nieżyt spojówki i połyku, trwający w łagodnym sto- 
pniu podczas gorączki, minal także, krtań albo oskrzela, o ile 
z przedmiotowych i podmiotowych zjawisk wnosić można 
było, wcale w téj chorobie nie byly zajęte. Jedyny szwank, 
jaki wyniósł chory z nagłej swojćj translokacyi, objawił się 
w kilka dni późnićój w dość nporczywym nieżycie usznych 
przewodów. 

Przedstawiony fakt jest dość wymownym. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Leczenie czynne gośćca ostrego w porównaniu 
z leczeniem dawniejszćm biernćm. 


Skreślił Dr. Bolesław Sórkowski, 
Lekarz szpitala w Brzeżanach. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 5.) 


IV. 


Moje własne doświadczenia o działaniu kwasu salicyło- 
wego w gośceu opierają się na 10 przypadkach, z których 6 
dotyczy gośćca stawowego ostrego, dwa goścca wmiejsco- 
wionego wyłącznie w 1 odnodze dolnój; 1 przypadek dotyczy 
dny (urthritis) a 1 gośćea mięśniowego. 

Przypadki te pokrótce tu opiszę: 

1) Kawra Maryjanna wieśniaczka 28 letnia będąc leczoną 
na kilę przez 7 tygodni w szpitalu brzeżańskim, właśnie mia- 
a jako wyleczona wracać ze szpitala do domu, gdy w dniu 
29 grudnia 1876 wyszedlszy z gorącćj kuchni na 
mrożne powietrze dostała tegoż dnia dreszczu i 
gorączki. 

80/12 już tętno 100, ciepł. 38°, stawy w odnogach gór- 
nych i dolnyeh obrzmiale, zaczerwienione, bolesne, tak iż ca- 
łą noc przejęczała, poty były obfite. Terapija: morfin. 

31/12 Stan podobny, zalecono '/, grama kwasu salicyl. 
sproszkowanego w opłatku co godzina. 

1/1 1877. już miała się chora znacznie lepiój T. 88, e. 
37:5 bóle nieznaczne, zaczerwienienie stawów znikło. 

Z powodu nader nieprzyjemnego smaku kw. sal. jeśli 
ten u niezgrabnych rozpłynie się w ustach, zalecono lek ten 
w gałuszkach. 

Rp. Acidi salicyl. purissimi 5:00 Extr. tarax. q. s. ut f 
pil. 60. consp. pul. liquiritiae. S. Co dwie godziny 
po 5 pigułek. 

Gdy m tój formie daleko chętniój chorzy leku tego uży- 

wali, odtąd zwykle podawałem go w gałuszkach. 

Po trzecićj dawce 5 gramowćj chorćj tój nie niebrako- 
wało. Dla uniknienia powrotu pozostawała w szpitalu do 10/1, 
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poczćm pieszo do domu się udała, zatem w ł12ym dniu po 
zasłabnięciu na gościec. 

2) Podobnie przebiega choroba u Katarzyny Kurzyszyn 18 
letnićj dziewczyny, która usługując na balu mocno się prze- 
ziębiła, nazajutrz t. j. przed 6 dniami zachorowała, a 15 lu- 
tego 1876 przywiezioną została do szpitala. T. 108 Ciepl. 
40:39 osłabienie wielkie, ból głowy, majaczenia, ból we wszy- 
stkich ezłonkach. Sadziliśmy, że to dur i zaleciliśmy zimną 
kąpiel. Po kąpieli spadło tętno o 20, cieplota o 2:5, ale za- 
razem pojawiły się bóle w stawie lokciowym prawym a na- 
zajutrz 17/2 ból w łokciu mniejszy, natomiast pojawia się 0- 
brzmienie zaczerwienione i bolesne na stopie prawój naokoło 
stawu skokowego i koło kostki, tudzież poty obfite. 

Powziawszy z tych objawów przekonanie, że to nie dur 
lecz gościec stawowy ostry, zaniechałem kąpieli i polecilem 
co 2 godziny po 5 pigułek salicylowych jak powyżćj. Po wy- 
życia dwóch dawek tj. 10 gramów w ciągu trzech dni wszy- 
stkie przypady gorączkowe a wraz z niemi bóle, obrzmienie, 
zaczerwienienie i poty ustąpiły. 

19/2 tj. piątego dnia po przyjęciu do szpitala tętno 84, 
ciepł. 36:5, apetyt powrócił. Każdy przyzna, że skutek tu był 
świetny, zważywszy na ciężkie przypady nie tylko miejscowe 
w stawach ale ogólne gorączkowe i mózgowe. 

24/2 chce chora iść do domu, ale zatrzymaliśmy ją do 
28/2, w którym to dniu wyszła pieszo do domu i więcój się 
nie pokazala. 

3) Mnićj pomyślnym okazał się kw. salicyl. u pewnéj 
pami, która mieszkając w nader wilgotnóm pomieszkaniu ule- 
gła gośccowemu zapaleniu stawów wszystkich w prawój od- 
nodze górnćj i w prawćj stopie. Tu kwas salicylowy pomimo 
iż go zaraz na drugi dzień po wybuchu choroby użyto, i na- 
stępnych dni w znacznych dawkach w proszkach, pigułkach 
i rozczynie podawano, miał tylko ten skutek, iż bóle w sto- 
pie ustąpiły, i gościec innych stawów wcale nie zajął; w rę- 
ce jednak prawćj pozostał i przybrał cechę chroniczną; pozo- 
stały nawet zgrubienie i częściowe upośledzenie ruchów w sta- 
wie przydłonkowym i łokciowym. Prawdopodobnie wilgoć 
w pornieszkaniu wiele do tćj uporczywości i niepomyślnego 
przebicgu się przyczyniła, o czém i z tego wnosić można, iż 
równocześnie synek tejże pani uległ gnilcowi. 

4)N. J. 12 letnia córka nauczycielki siedząc w lipcu 1877 
w czasie upału letniego w pokoju na przeciągu dostała zapa- 
lenia stawów przydłonkowych i łokciowych w obydwu rękach. 
Towarzyszyła gorączka i poty. Po wyżyciu jednego pudelka 
pigulek zawierających 4 gramy kwasu sal. wszystkie przypa. 
dy ustąpiły. Na trzeci dzień dziewczynka biegała po polu 
bez śladu cierpienia. 

5) A. M. 17letnia córka obywatela wybiegłszy z go- 
rącego pokoju na polewlekkićm ubraniu uległa za- 
paleniu błonicowemu gardła w listopadzie z. r. Migdałek le- 
wy powleczony białą wypociną i powiększony, zatuszowano 
jednorazowo laseczka kamienia piekielnego, zalecono płóka- 
nie z chloranu potasowego połykanie kawałków lodu i na 
szyję okład wysychający. 

Gdy czwartego dnia gorączka i ból głowy się wzmogły 
mimo, iż miejscowy stan w gardle się polepszył, zalecono 
okłady lodowe na głowę, obok których matka dalój 
okłady wysychające, zatóm ciepłe na szyję robiła; 
wewnętrznie odwar kory peruwiańskićj. Tejże nocy dostała 
chora gwałtownych bólów w karku, które wnet rozszerzyły się 
z jednój strony na stawy kręgosłupa, z drugićj na staw szczę- 
ki dolnćj tak iż nazajutrz chora ani karkiem ruszyć, ani szczę- 


ki otworzyć nie mogla. Migdałki i tylna ściana połyku są 
zaczerwienione lecz wypocin białkowych więcćj nic widać. — 
Gorączka wyższa niż dnia poprzedniego i poty rozpływne. 

Podano zaraz pigułki salicylowe (6 gramów na 60 pi- 
gułek co godzina 4). Po wyżyciu jednego pudelka w ciągu 
2 dni przypady gośćcowe ze szczętem znikly. Także na pier- 
wotną chorobę kwas salie. zdaje się pomyślny wpływ wy- 
warł, gdyż zaraz po nim gorączka ustała. 

Następnie jednak rozszerzyło się zapalenie z gardła na 
trąbkę Eustachego lewego ucha ale tylko w miernym stopniu. 
Po kilkakrotnóm peęzlowaniu zaczerwienionego jeszcze gardła 
rozczynem kamienia piekielnego choroba szczęśliwie się za- 
kończyła; gościec nie wrócił. 

6) J. P. 26 letni najemnik przyjęty do szpitala z przy- 
czyny przewłocznego nieżytu oskrzeli i zapalenia krtani z po- 
dejrzeniem gruźlicy, leżąc spocony” przy oknie uległ w dniu 
15 listopada br. gośćcowi objawiającemu się najprzód ciężko- 
ścią i obolałością wszystkich członków: następnie bólem i 
obrzmieniem obydwóch kolan, od których rozpromieniały się 
bóle i pręgi czerwone wzdluż kości goleniowych a nawetpod 
okostną namacać się daly wyrażne nacieki nader przy do- 
tknięciu bolesne. Także stawy przydłonkowe w mniejszym 
stopniu zajęte, t. 92, ciepł. 38. 

16/11 T. 100, ciepł. 89, bóle większe. Zalecono kwas 
salicylowy w pigułkach. 

Po wyżyciu 10 gramów tego leku przypady gośćcowe 
ustąpiły. Najdłużój utrzymywały się nacieki pod okostną go- 
leni, ale i te zwolna się rozeszły. Z powodu pojawiających 
się wymiotów dłużćj nie można było podawać choremu kwa- 
su salicyl. czego zresztą i nie potrzeba było, bo 19/11 tętno 
96, cieplota spadła na 307 a 22/11 tętno 88, ciepł 36-5, 
Prócz kaszlu nie ma żadnych dolegliwości. 

Przechodzę teraz do innych form gośćca. 

TU pana K. G. pojawiają się, dawnićj co parę lat, teraz 
co parę miesięcy zwykle po przeziębieniu szalone bóle wzdłuż 
kości goleniowych bez gorączki, wśród nieznacznych potów. 

Dawnićj wstrzykiwania morfinowe uśmierzały te bóle 
chwilowo. Obecnie kwas salicylowy w ilości '/, grama w o- 
płatku w proszku eo godzina podawany tego samego dnia usu- 
wa odrazu na dłuższy czas te bóle. 

Gdy po kilku miesiącach nowy wybuch powstaje, ta sa- 
ma dawka nie skutkuje, chory sam każe sobie dawkę zdwoić 
i ta okazuje się skuteczną. Czy potóm jeszcze napady się 
wróciły niewiem, gdyż chory sam ucieka się do kwasu sali- 
cylowego doznawszy błogich jego skutków. 

8) Pani K. żona leśniczego po zaziębnięciu w kościele 
w początku listopada br. uczuła ból w stawie kolanowym 
prawym, które też wkrótce lekko obrzmiało. Mimo to cały ty- 
dzień chodziła utykając z powodu bólu w kolanie na prawą 
nogę. Dopićro w tydzień potóm t. j. T listopada ból w kola- 
nie się zmniejszył, lecz natomiast pojawił się tak gwałtowny 
wzdłuż kości goleniowćj prawćj, iż chora ani uleżeć, anı 
z łóżka wstać nie mogła. Gorączka była przytóm tylko mier- 
na, poty nie wielkie. 0'Ó2 grama mortinu i nacierania chlo- 
roformu z eterem i opodeldokiem żadnej ulgi nie przyniosły. 
Wtedy podałem kwas salicylowy. Zanim chora wszystkie pi- 
gułki (5 gramów) wyżyła, już bóle i gorączka ustały. Chora 
nie chciała kończyć zażywania leku, lesz na tém żle wyszła, 
bo gdy poczęła chodzić po polu bóle zuowu poczęły się od- 
zywać w tój odnodze lubo tylko w uueruym stopniu. 

9) W przypadku dny chroniczn*j, na ktorą dziewczyna 
wiejska 18 letnia od półtora roku cierpiaia i do szpliala przy- 
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jętą została z obrzęknieniem stawów skokowych obydwu stóp 
i stawów przydłonkowych obydwu rąk, obolałością tychże i 
upośledzeniem ruchów, bez gorączki i bez potów; kwas sali- 
cylowy z początku zdawał się skutkować, tak iż chora po- 
woli przejść się mogła, czego pierw nie ka po kilku 
dniach jednak bóle w stopach wróciły, podczas gdy z rąk 
ani razu nie ustąpiły. Wcierania maści, spirytusów, okłady 
cieple pozostały również bezskutecznemi, eo widząc chora 
wkrótce szpital nasz na własne żądanie opnścila. 

10) Jeden przyklad skuteczności kwasu salicylowego 
w goścceu mięśniowym miałem u kolegi H. R. Tenże w dniu 
15 listopada 1877 po przejazdce jednomilowćj wzdłuż bagni- 
stój okolicy popadl zaraz po powrocie w dreszcz i znaczną 
gorączkę. Nazajutrz 16/11 tętno 108, ciepł. 395 bóle bardzo 
mocne w mięśniach łytkowych, goleniowych, przednich i tyl- 
nych, w mięśniach półbloniastach i półścięgnistych, w mię- 
śniach szerokich uda, słowem większa część mięśni udowych 
i podudzia dotkliwie dokuczala choremu. Nacieranie chloro- 
formem i spirytusami bardzo przemijającą przynosiły ulgę. 
Zimne okłady względnie najlepićj jeszcze koiły te bóle, ale 
musialy być natychmiast zmieniane, skoro się cokolwiek za- 
grzaly. Stanowi temu towarzyszył imał niespokój i drgawki 
odruchowe we wszystkich mięśniach tnłowin i odnóg dolnych. 

Słedziona była powiększoną, lecz mogło to pochodzić 
także od ciężkićj zimniey, którą chory nie dawno przebył. 
Ta właśnie okoliczność spowodowała nas do użycia zaraz 
w lym dnia chininu 0:50 na noe i tyleż nazajutrz rano. 

17/11 Gdy po ehininie ani bezgorączkowie ami żadna 
inna ulga nie nastąpiła, gdy nasuwająca się myśl, ażali nie 
mamy do czynienia z trychinani, nie miala podstawy, poczy- 
taliśmy niczwykle te objawy za gościec mięśniowy. Utwier- 
dzilo nas w tóm i zajęcie A które w dniu tym obja- 
wilo się kłóciem w okolicy T i 8 żebra w linii pachowćj 
przodkowćj prawćj, tndzież słyszalnóm tarciem. Zadałem tedy 
choremu 8 grm. kwasu saliec na 60 pigulek po 5 eo godzina, 
z których wyżył tego jeszcze dnia 20. 

18/11 Noe była jeszcze przykra, pragnienie, 
poty, bóle w nogach slabsze. Tego dnia wyżył ehory resztę 
pigwiek z pierwszego pudelka i rozpoczął drugą taką samą 
dawkę. 

Piersi z powodu dotkliwego kłócia obwinął zimnym mo- 
krym ręcznikiem dookoła. 

19/11 Po wyżyciu pierwszego pudełka bóle mięśniowe 
calkiem ustały. Po południu powstał napad bezdechu, i na- 
wału krwi do głowy grożącego udarem lub zadnuszeniem, lecz 
przypadłość ta znikła po zdjęciu ręcznika zbytnie piersi uci- 
skającego. — Klłócie dość silne się utrzymuje, plwociny 
wśród kaszln okazały się parę razy zólto zabarwione. Po wy- 
życiu drugiój dawki 8 gramowój (razem 16 gramów w ciągu 
2 i pół doby) pokazaly się przypady upojenia: 'gadatliwość, 
kłótiwość na przemian z usposobieniem wesołóm, chwilowe 
mówienie od rzeczy, przeskakiwanie myśli. Przy tém pragnie- 
nie bylo zwiększone zwlaszcza do wody sodowćj, w potach 
niemal się kąpie, mocz ciemno-czerwony z osadem. Bóle wię- 
cćj się nie pojawiły. — Gorączka trwała jeszcze jeden dzień 
prawdopodobnie podtrzymywana przez zapalenie oplueny. 
Przy głębszym oddechu jeszcze przez kilka dni przeszkoda 
w oddychaniu czuć się dawała. Odtąd powrót do zdrowia 
szybki. 

Z powyższych doświądczeń, szczupłych co do licz- 
by ale okazujących prawie jednakowe skutki, wynikają na- 
stępujące wnioski terapeutyczne, które w głównych punktach 


gorączka, 
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zgadzają się z spostrzeżeniami Strickera i innych lekarzy : 

1) Kwas salicylowy jest najdzielniejszym środkiem prze- 
ciwgośccowym, bo w początkach ostrego gośćca w ilości 
5—15 gramów podany przerywa tę chorobę w samym za- 
wiązku. (Przypadek 1, 2, 3, 4, 5, 6). 

2) Jeszcze w tan da choroby g gośćcowćj podany ten lek 
może ją przerwać (przyp. 3). 

3) W przypadku gośćca bezgorączkowego, że tak po- 
wiem, suchemi bólami w odnogach dolnych się objawiającego 
a po przeziębieniu powstającego, kwas salicylowy bóle te 
usunąć może (przyp. 7). 

4) Również usunąć moze ten lek gościec ostry jednosta- 
wowy (przyp. 8). 

5) Gościee mięśniowy ostry równie szybko przez kwas 
salicylowy daje się usunąć jak gościec stawowy (przyp. 10). 

6) Do usunięcia gośćcowego zapalenia opłueny potrzeba 
nieco dłuższego czasu niż do usunięcia zboczeń w stawach 
(przyp. 10). 

i T) Są przypadki gośćca stawowego ostrego, które od 
pierwszego dnia leczone kwasem salicylowym przecież moga 
przybrać charakter chroniczny; te wyniki niepomyślne wyjąt- 
kowo wydzwzają się zapewne skutkiem niepomyślnych wa- 
runków zewnętrznych np. wilgoci w pomieszkaniu, która go- 
seice podtrzymuje. 

| 8) Dna przewloczna (arthritis chronica) podobnie jak 
gościec przewłoczny, jak również i zboczenia przez gościec 
chroniezny już wytworzone np. stężenia stawów lub wady 
sercowe przez kwas salicylowy usunąć się nie dają. 


Kwas salicylowy jest to więc środek, w którym nauka 
nowoczesna w twardych zapasach z naturą tryjumf odniosła. 
na korzyść cierpiącćj ludzkości, a korzyść to nie mała, jeśli 
się zważy jak dokuczliwe i uporczywe są bóle gośćcowe, jak 
do rozpaczy przywodzą chorych a jak przykrą jest rzeczą 
dla lekarzy zachow. ywać się zupełnie biernie i grać rolę bcz- 
czynnego widza tam, gdzie chorzy we dnie i w nocy tygo- 
dniami jęczą z hółu i na próżno zwracają oczy na lekarza 
spragnieni jego pomocy. 

Dalszą korzyścią, jakićj spodziewać się możemy po tym. 
środku w przyszłości jest to, że kalectwa z powodu gośćco- 
wych zapaleń stawów, które przeszły w stan chroniczny, jak 
równie i wady sercowe mające za podstawę gościec staną się 
rzadszemi, przynajmnićj u tych chorych, którzy zawczasu bę- 
dą szukali pomocy u lekarzy. 

Jakie zaś wnioski teoretyczne z doświadczeń nad sku- 
tecznością kwasu sal. w gośćcu ostrym poczynić można wzgłę- 
dem teoryi gośćca ostrego, teoryi przeziębienia i chorób go- 
rączkowych z przeziębienia wynikających, o tóm pokuszę 
się pomówić w drugićj części tćj pracy. 


Do dawnićj podanych mogę 
padek świeży. 

Dziewczynka 7 letnia, córeczka, komisarza, śpiąc w zim- 
nym pokoju nabawiła się gośćca ostrego objawiającego się 
silnym bólem w obydwu kolanach, mierną gorączką i potami. 
Kolano lewe było miernie obrzmiale i tak bolesne, iż dzie- 
wczynka zanosila się od placzu ilę razy wstać, a nawet 
w łóżku poruszyć się chciala. — Zapisałem Jéj salicylan sodo- 
wy podług następnego przepisu: , ; 

Rp. Natri- salicyliei 3:00 Aquae destill 150:00 Syr. rubi 

idaci 25:00 M. D. S. Co dwie godziny po lyżce stolowćj. 


jeszcze dodać jeden przy- 
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l Po wyżyciu jednėj flaszeczki leku wszystkie przypady 
minęły. Cieplejszy pokój urządzono na sypialnię dla dzte- 
Wezynki. 


Il. Zrośnięcie się zupełne pochwy po poronieniu, 
następowy krwiostek macicy. 


Podał Dr. Adolf Goldhabet, 
lek. prakt. w Mielen. 


Ośmnastoletnia N. N. poszła przed ośmioma miesięcy 
za mąż. Do czasu tego była zupełnie zdrową, miesiączkowała 
od 15go roku życia prawidłowo co cztery tygodnie, doznawała 
jednak każdym razem silnego bólu w krzyżach i dolnćj czę- 
ści brzucha. Spółkowanie w piórwszym tygodniu tylko było 
bolesnóm. W miesiąc po pierwszćm spólkowaniu uczuła nudno- 
ści, wymioty i przez ośm tygodni wypływu miesięcznego nie 
miała. Dopićro po zimnćj rzecznćj kąpieli wystąpił dreszcz i 
silny krwotok z części rodnych, przyczóm odszedł jakiś duży 
skrzep. Po tym krwotoku miała długi czas ból, lecz nie za- 
sięgała rady lekarskićj. W cztery tygodnie po owym krwo- 
toku powstał ból w krzyżach podobny jak dawnićj przy mie- 
siączkowaniu, lecz najmniejszego wypływu nie było. Po kilku 
dniach ból ten ustał. Odtąd co cztery tygodnie występuje 
silny ból w krzyżach i w brzuchu, który ciągle się zwiększa 
kilka dni trwa, potóm ustaje, lecz coraz bywa gwaltowniejszy 
wyplywu żadnego z części rodnych nie ma. Od wczoraj znów 
ma bóle ale tak silne, że się na łóżku wije. Od czasu krwo- 
toku nie spółkowała z mężem. 

Badanie wykazuje: wzrost średni, odżywienie mierne 
policzki zaczerwienione, oddech i tętno przyśpieszone, ciepło- 
ta prawidlowa. Chora jęczy i żali się na silny ból w dolnych 
częściach żywota i w krzyżach; płuca, serce, śledziona i wą- 
troba nie okazują żadnego zboczenia. Brzuch wzdęty nieco 
okazuje nad spojeniem kości łonowych obrzęk jajowaty, wiel- 
kości sporćj pięści, przesuwamy na prawo i lewo, bolesny, 
o czezym wypuku. Chcąc przez pochwę zbadać, ku memu 
wielkiemu zdziwieniu otworu odnaleść nie moglem i przeko- 
nałem się, że tuż za wargami mniejszemi pochwa jest tkanką 
bliznowatą ściągnięta i zupelnie zamknięta. Ujście cewki mo- 
czowćj wolne. Przez kiszkę stołcową badając napotkałem na 
na kilka em. wgłąb ku przodowi obrzęk miękki ciastowaty, 
podatny, bolesny, który i po wypuszezeniu moczu z pęcherza 
nie zmienił się. 

Rozpoznanie więc było łatwe: zarośnięcie pochwy i na- 
stepowy krwiostek macicy, a to na podstawie stwierdzonego 
zrostu pochwy i wyż wymienionych wyników badania. 

Ze przy opisanym stanie nie powstał krwiostek pochwy 
(Haematocolpus) musi się têm tlumaczyć, że pochwa w całej 
długości jest zrośniętaą, lub że obok częściowego zrostu po- 
chwy mamy jeszcze zrost w szyi macicznćj lub jéj ujściu. 

Zachodzi pytanie, co ten stan wywołało? 

Z wywiadów wiemy, że u chorćj miesiączkowanie odby- 
wało się na dwa lata przed wyjściem za mąż w regularnych 
odstępach czterotygodniowych prawidłowo, powtóre że spół- 
kowala z mężem aż do czasu krwotoku tj. przez ośm tygo- 
dni po ślubie, a więc pochwa i ujście macicy musiały być 
drożne aż do tego czasu. Nudności i wymioty, które wnet 
po pierwszćm spółkowaniu wystąpiły w obec zatrzymania się 
wypływu miesięcznego świadczą, że badana zaszła w ciążę. 


Ale może być że po zimnćj rzecznćj kąpieli nastąpiło poro- 
nienie. Widać, że w następstwie po tem poronieniu powstało 
jakieś zapalenie w częściach rodnych, może zapalenie 
pochwy (vaginitis); połączone z łicznemi owrzodzeniami a 
w następstwie wrzody sprawiły zrost przeciwległych ścian 
pochwy. 

W obec istniejącego krwiosteku macicy oraz w obec 
gwałtownych bólów, które się co cztery tygodnie powtarzały, 
uważałem za rzecz konieczną za pomocą rękoczynu chirurgi- 
eznego drożność pochwy przywrócić, przyczóm uwzględnić 
musiałem i naleganie męża, który w swóm prawie małżeń- 
skićm czuł się pokrzywdzonym. 

W obec braku odpowiednich narzędzi i umiejętnćj po- 
mocy rękoczyn z ogromnym trudem wykonalem. 

Obawiając się, abym kiszki stolcowćj lub pęcherza nie 
nadciął, kierowałem cięcia więcćj ku ścianom bocznym poch- 
wy. Cała pochwa byla silną tkanką bliznową ściągnięta, 
w odległości półtora cala natrafiłem na szyję macicy, którą 
nożyczkami naciąłem i pomału wsunąlem w takowa cewnik 
mezki metalowy, z którego wnet sporo cieczy ciemno-czerwo- 
nćj wypłynęło. Potóm wypełnilem całą pochwę, w którą za- 
ledwie palec wskazujący prawie do połowy wchodzil tam- 
ponem z waty zamoczonym w occie drzewnym. Następnego 
dnia (7 grudnia) chora podaje, że boleści w godzinę po rę- 
koczynie ustały i całą noe spokojnie spędziła, ból w brzuchu 
mniejszy, obrzęk jajowaty nad spojeniem kości lonowych 
zmniejszył się, i już nie da się latwo przesuwać. Po wyjęciu 
tamponów z pochwy wypłynęło około '/, litra cieczy czerwo- 
nćj zmięszanćj z skrzepami, stan ogólny chorćj był prawidło- 
wy, najmniejszego zaburzenia po rękoczynie nie było. 

8go grudnia, obrzęku w jamie brzusznej wykryć nie 
można, bolesność w tėm miejseu nieznaczna, obrzęk, który 
przed operacyją przez kiszkę stoleową wykryć było nożna, 
zmniejszył się, polepszenie stale; chora używala letnich ka- 
pieli nasiadowych i przestrzykiwala sobie pochwę rozcieńczo- 
nym octem drzewnym dwa razy dziennie, po każdej kąpieli 
zaś wsuwała sobie gruby tampon z waty. 

Dnia 19 grudnia chora mi się przedstawiła opowiadając, 
że spółkowanie nie możebne, z tój przyczyny zalecilem wsu- 
wanie gąbki zbitój, a gdy przez to światło pochwy się nie 
powiększyło, przystapiłem do drugiego rękoczynu dnia 29 
grudnia. Odłączając anatomicznie resztki ‘tkanki bliznowej, 
która się białym kolorem i znaczną twardością od różowo 
zabarwionej błony śluzowćj odróżniała, doszedlem aż do skle- 
pienia pochwewego, które od tylu do szyi macicznćj było 
przyrośnięte a zasłaniając od kiszki stolcowćj „gorgeretąć 
oderwałem wszystkie przyczepiny tak, że ostatecznie cały pa- 
lec wskazujący wszedł do pochwy z łatwością. Wystrzyka- 
wszy pochwę octem drzewnym, wsunąlem grube tampony 
z waty, ktore polecilem co 3 godziny odmieniać. 

Dnia następnego po operacyt tćj żadnego oddziaływania 
ze strony chorej nie było, krwawienie ustało. 

5 stycznia światlo pochwy drożne dla ezlonka męzkie- 
go, a że żadnych upławów ani wrzodów nie było, dozwolilem 
mężowi spółkowania. Jednakże takowe dotąd miejsca nie mia- 
ło, gdyż wystąpiła regulumość dość obfita, przy cezóm chora 
uskarża się na bóle w krzyżach i w dolnćj części brzucha. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Listy balneologiczne. 


Dra B. Skórozewskiego, 
lekarza zdrojowego w Krynicy. 


List 1. 


Słowo wstępne: przyczyna niepomyślnego sądu 0 balneologii — 


"eel listów — stosunek lekarza domowego do zdrojowego. Dyjetetyka 
Uffelmanna, Wiela— przekład polski — HNelffta, Flecklesa. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 5.) 


Oto zasady, któremi się kieruje w części szczególo- 
wćj dyjetetycznego leczenia chorób żołądka. Przy brakn lak 
nienia przestrzega, że środki drażniące w wieln przypadkach 
mogą raczój szkodzić niż korzyść przynieść, zwlaszeza gdy 
żolądek jest bolesnym, gdy znajduje się w nim wrzód lub 
nowotwór, skoro zaś brak łaknienia pochodzi jedynie z upo- 
śledzonćj czynności żołądka, wtedy są odpowiednemi takie 
dodatki do potraw, które podniecają czyto olejkiem etery. 
cznym jak gorezyca, pieprz, papryka, cynamon, liście wawrzy- 
nowc, kminek, koper, anyż, czy téż drażnią błonę śluzową 
zolądka pierwiastkiem gorzkim, a wtedy podawane bywają 
jako herbatki z tysiącznika, z mchu islandzkiego, skórek po- 
marańtczowych, cytrynowych, piolunu (przed którego naduży- 
ciem przestrzega), albo tóż sprawiają podobny skutek zaką- 
ski z tataraku, młody chmiel podany jako jarzyna, oraz roz- 
maite potrawy słone, a w końen podobnie także działają na- 
poje wyskokowe. 

Pragnienio jest bardzo częstóm zjawiskiem w choro- 
bach żołądka, a najlepićj się je uspokaja wodą studzienną 
podawaną często a w małej ilości. W jéj zastępstwie nży- 
wać można lekkich wód mineralnych, wody sodowćj, niekiedy 
piwa lub wina. Bóle w żolądku są objawem różnych cierpień, 
ale w każdym razie najlepićj skutkuje gorący napój: lekka 
herbata, czarna kawa, wiśniówka, a dopiero gdy te zawiodą 
uciec się należy do środków aptecznych. Szezególowo zasta- 
nawia się nad bólami gastrycznemi głowy, nad wymiotami, 
zaparciem stolca, biegunka, wzdęciem, krwotokami żoladko- 
wemi, omawia ich przyczyny i szuka sposobu usunięcia tych 
przypadów przez podanie odpowiednich pokarmów, przez to 
bowiem ułatwia się czynność odżywczą calego nstroju, a za- 
razem usuwa zaburzenia w tym narządzie, który tę czynność 
musi bezpośrednio wykonywać. 

Dyspepsyja pochodzi 1) albo ze zboczenia w wydziela- 
niu calego soku żołądkowego 2) albo tylko szezegółych je- 
go składników, a zatóm chcąc złemu zaradzić, należy w pier- 
wszych przypadkach podnieść wydzielanie, co uskutecznia się 
odpowiedniemi przyprawami do pokarmów, w drugich zaś 
należy dodać brakujących składników (pepsyny, kw. solnego), 
nadto 5) skutkiem fermentacyi kwaśnej (rzadko skutkiem hy- 
persekrecyi) wytwarza się nadmiar kwasów w żołądku z bar- 
dzo dolegliwemi przypadami, na które środki aptekarskie nie 
wiele i tylko chwilowo pomagają, gdyż nie usuwają przyczy. 
ny ich powstawania leżącćj w błędach dyjetetycznych; w tym 
przeto przypadku najważnicjszćm zadaniem lekarza jest od- 
powiednie zastosowanie dyjety. Przepis dziennego pożywienia 
dla takich chorych jest nieco odmiennym od poprzednich a 
składa się w przestankach 4 godzinnych: z 60 gm. galurety 
potóm 200 gm. kawy czarnćj bez cukru 2) 350 gm. zupy 
z jajem surowóm 3) z 80 gm. galarety i 200 gm. kawy czar- 
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nćj 4) z zupy 250 gm. z jajem, 5) w razie łaknienia 80 gm. 
drobin. 

W osobnych rozdziałach umieszcza szczegółowe i wy- 
czerpujące przepisy, jak należy stosować dyjetę w celu lecze- 
nia nieżytów żołądka, wrzodów i raków. Na zakończenie do- 
daje uwagi nad częstością zaburzeń żolądkowych, „ich przy- 
czyną oraz jak złemu należy zapobiegać. * " 

Z tćj w grubszych zarysach danćj treści nie podobna 
zapewne dostatecznie ocenić wartość tego dzielka, to jednak 
Już się okazuje, że autor wyczerpnąl wszystkie sób, wa- 
żne dla lekarza praktycznego. Ale winienem jeszeze dodać, 
że lubo traktuje rzecz z calą powagą i ścislością naukowa, 
nie pomija żadnćj zdobyczy na polu chemii i fizyjologii i czę- 
opićra swe dowody na cyfrach, to przecież jego styl jest 
tak lekkim, sposób przedstawiania rzeczy tak jasny i przeko- 
nywający a przytóm forma tak zaokrąglona i wykończona, 
że dziełko to zarówno może służyć dla szćrszego koła czy- 
tających jak dla lekarzy, ci zaś ostatni nicy zątpliwie znajda: 
przy czytaniu zarówno przyjemność jak wielkie korzyści. 

Praca ta, tyle pożądana dla lekarza praktycznego zo- 
stala przyswojoną naszćj literaturze Dra: Józefa Wiela 
dyjetetyczne leczenie chorób żołądka, przeklad 
dziela „Tisch für Magonkranke Karlsbud 19760“ Warszawa 
187 1 Svo stron 84 cena 1 rubel.“ Ale niestety chcac być su- 
miemiym, muszę polecić oryginal, gdyż tlumaczenie to wiele 
pozostawia do życzenia zwłaszcza, jeżeli się je zestawi z tak 


znakomitą, gładką i wykończona formą oryginalu, a powtóre 
że tłumaczenie jest wykonanćm z poprzedniego wydania, któ- 
re wielee się różni od ostatniego, gdyż niemal wszystkie 
ustępy ulegly znacznćj poprawie. 

. Jeżeli poprzednio ubolewałem, że nie posiadany odpo- 
wiednićj dyjetetyki dla chorych w ogóle, to cóż powiedzieć 
o dyjetetyce dla chorych leczących się przy zdrojowisku? Ta- 
kowa może powstać jedynie na podstawie dyjetetyki ogólnćj, 
jeżeli się w nićj uwzględni wszystkie czynniki działające 
wśród leczenia kapielowego, przeto należy w nićj zwrócić 
uwagę tak na zaburzenia w ustroju wywolane chorobą jak 
tóż na zaburzenia, jakie sprawia w szezegómyeh narządach 
picie wód lekarskich i rozmaite kapiele. Jeżeli więc bardzo 
wiele znajduje się niedostatków w dyjetetyce ogólnej, a przy 
tém nie znamy wielu szezegółów działania wód lekarskich, 
to ułożenie dyjetetyki dla leczących się przy zdrojach jak na 
dziś pozostać jeszcze musi pium desiderium; i w ten tćż spo- 
sób należy oceniać tego rodzaju prace. Wspomnę tu tylko o 
dwóch: dawniejszćj Helffta i nowszej Flecklesa. 

Pierwsza (Helfft's Hedlqucllen- Diditetih. Verhaltungsregoln 
während des Aufenthalts an Kurorten TTI Auflage von Dr. 
H. Blaschko. Berlin 1874, Svo stron 203 cena 3 marki) 
jest z jednéj strony tak ogólnikową, że istotnie nie wiele się 
odnosi korzyści z jćj czytania, do czego nie mało się tóż 
przyczynia i to, że na stosunkowo malćj ilości papieru usiło- 
wał autor wyczerpnąć niezmierną ilość przedmiotów, tak, że 
dla właściwćj dyjetetyki poświęcił zaledwie 4 kartki, a z dru- 
gićj strony umieścił tyle szezególów kreśląc rozmaitego ro- 
dzaju kąpiele, oraz liczne opisy miejscowości dla leczenia 
serwatką, winogronami i leczenia klimatycznego, że dopra- 
wdy z trudnością przychodzi dać odpowiedni tytul temu dzicł- 
ku, w każdym razie stanowczobym dla niego wykluczył na- 
zwę dyjetetyki kapielowej. 

Druga zaś praca w tym kierunku „Fleckles L. Die 
Brunnen u. Bade-Didtetih beim PE y der Heilqueller 
mit besonderer Berücksichtigung des weiblichen Geschlechtes 
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Stuttgart 1876, 8vo stron 106 cena 1 mk.60 pf.— o wiele 
więcój odpowiada swemu zadaniu, lubo, o ile się to jnż z ty- 
tułu okazuje, przerzeczoną jest dla szerszego koła czytających, 
a zwłaszcza dla kobiet, to przecież i lekarz wiele z nićj sko- 
Tzystać może. Nie jest to praca ściśle naukowa, ale raczćj 
brzyjacielska pogawędka ezłowieka, który przetrawiwszy roz- 
maite poglądy zebrane drogą teoryi i praktyki, nie liczy się 
z kaźdóm słowem, nie szpera za dowodami, nie motywuje 
swych twierdzeń, ale tćż nie zaciemnia głównego swego celu 
Szczególikami, zdąża wprost do przedmiotu, wypowiada swe 
zdanie jasno i zrozumiale i mnićj więcćj dosyć wyczerpująco 
poueza chore, jak winny się zachować w czasie leczenia przy 
zdrojowisku. 

Za główne przedmioty swćj pracy obral w tém dzielku : 
1) sposób życia, 2) leczenie przygotowawcze, 3) wybór pory' 
toku do leczenia kapielowego, 4) wybór mieszkania, 5) prze- 
pisy przy piciu wody zdrojowćj, 6) przy kąpielach, 7) śnia- 
danie, 8) objad i kolacyja, 9) ubranie, 10) ruch, 11) sen, 12) 
dlugość leczenia kapielowego, 13) zachowanie się w czasie 
miesiączki, 14) dyjetetyka duszy, 15) wplyw namiętności, 16) 
zatrudnienie kobiece. Już z tego wyliczenia okazuje siq, że 
przedmiotów opracowanych jest wiele, ale przedmioty te stoją 
w ścisłym ze sobą związku i razem lącząc się dają dobry 
obraz, jak wsród leczenia kąpiclowego winny się zachowy- 
wać chore a po części i chorzy. 

Wiele mieści się tutaj trafnych uwag i pogladów, zwla- 
szcza co do wpływów psychieznych na rozwój rozmaitych 
chorób u kobiet i na skuteczność ich leczenia, a w związku 
ztóm stoją także wpływy na układ nerwowy. które należycie 
uwzględnia polecając lub zakazując pewnego rodzaju pokar- 
mów. Ale i pod tym względem okazuje się bardzo wyrozumia- 
łym; przedstawia szkodliwy wplyw nadużywania herbaty lub 
kawy na uklad nerwowy, oraz na rozwój różnych chorób u 
kobiet, jednak zakończa tém, że nie postąpi sobie odpowie- 
dnio, kto chcąc chorą uwolnić od tćj nawyczki, zakaże jéj 
używania tego napoju, do którego jéj natnra już się po czę- 
ści przyzwyczajla; więcćj się tém zaszkodzi niż pomoże. 

stanowczo sprzeciwia się używaniu kapieli w czasie 
miesiączkowania nie z obawy złych następstw, ale wyraża 
się, że to jest nieobyczajnóm. Zgodziłbym się co do pierwsze- 
go, przyczyny jednak nieupatrywalbym w nicobyczajności: 
lecz w tém, że mnesiączkowanie bądź co bądź zawsze jest 
połączone z mniejszóm lub większóm zaburzeniem w calym 
ustroju, a kąpiele wywićrają również bardzo znaczne zabu- 
rzenie ustroju i to rozmaite przy różnego rodzaju kąpielach, 
dla tego tćj sprawy nie należy zbyt lekko traktować, ale 
przeciwnie dokladne i szczegółowe jej zbadanie jest rzeczą 
bardzo pożądaną. Ponieważ do tego przedmiotu jeszcze po- 
wrócimy omawiając rozprawy przeszloroczne, dla tego pozo- 
stawiam (lo przyszłego listu szczegółowe wypowiedzenie swego 
zdania. 


Dr. M. Malbrane (w Neapolu): O leczeniu bólów żołądko- 
wych za pomocą natrysków wewnątrz żołądka robionych oraz 
uwagi o badaniu żołądka za pomocą zgłębnika. 


Autor użył w ciężkim i ciekawym przypadku niezno- 
śnych bólów żołądkowych u panny 22 letnićj po raz pior- 
wszy ze skutkiem nader pomyślnym natrysków robionych 
z wody ciepłej zawierającej nieco kwasu węglowego po wpro- 
wadzeniu poprzednio zglębnika żoladkowego. Bóle żolądkowę 


M 


doszły były w ostatnich 3 miesiacach choroby trwajacćj od 


łat 3 do takiego stopnia, że je 3—4 krotne dzienne wstzyki- 
wania podskórne morfinowe na chwile uspokoić nie mogly. Po 
wyczerpaniu wszelkich możliwych środków zewnętrznych i 
wewnętrznych zwykle w takich przypadkach zalecanych po- 
stanowił autor wraz z prof. Kussmaulem w Strasburgu wpro- 
wadzić do żolądka zgłębnik z rana, kiedy chora byla jeszeze 
na czczo i przepłókać żołądek cieplą wodą. Zolądek wówczas 
był próżny, woda odpływala niemal zupelnie czysta, oddzia- 
ływając kwaśno, z malą domieszką świeżo wydzielonego slu- 
zu. Chora znosiła te przeplókiwania z pomocą zgłębnika Dar- 
dzo dobrze, apetyt jćj nieco się poprawił, a napady bólów 
żolądkowych również nieco się zmniejszyły. Wówezas chwy- 
cono się energicznicjszego sposobu oddziaływania na błonę 
śluzową żołądka za pomocą ciepłej wody sodowćj. Napelniono 
w tym celu lejek szklanny objętości 300 gramów polączony 
ze zgłębnikiem żolądkowym za pomocą rury kauczukowój 
świeżo zrobioną mieszaniną wody cieplój ze zwyczajna wodą 
sodową (o ciepłocie 35° O.) i puszczono ją do żołądka pod- 
nosząc lejek do wysokości 1 metra po nad ujście gardzicla 
do żolądka; zaraz potóm obniżając odpowiednio lejek wypu- 
szezono z żołądka całą tę ilość. Późnićj włewano naraz 2 lub 
3 lejki, i po niejakićj chwili wypuszezano z żolądka, tak żo 
do jednego natrysku używano 2—3 litrów cieplój wody so- 
dowćj. — Wsród takiego leczenia poprawil się po 8 tygodniach 
stan chorćj bardzo wycieńczonój do tego stopnia, że znosiła 
pożywienie posilue zlożone z pieczeni i chleba, i mogła już 
obeenie przechadzać się. Wstrzykiwania mortiva okazały się 
jeszcze potrzebnemi raz dziennie podczas oddawania stolca 
po lewatywie. Celem ulatwienia jeszcze tój ostatnićj czynno- 
śei przewodu pokarmowego zalecił prof. Kussmaul stosowa- 
nie prądu przerywanego przez 5 minut na żolądck do polowy 
napełniony i powłoki brzuszne w ten sposób, iż jeden biegun 
zostawał w związku ze zglębnikiem żolądkowym, w którym 
tkwił drut okręcony jedwabiem, a drugi biegun przytykano 
po porządku do wszystkich sezególnych mięśni brzusznych. 
Skutek i tym razem był wyśmienity, chora zaraz w pierwszych 
dniach oddawała stolee dobrowolnie bez bólów i dobrze u- 
kształtowany. — Po +tygodniowóm leczeniu za pomocą na- 
twysków żolądkowych, elektryzowania w sposób powyższy 
przez tydzień, chora dobrze wyglądając mogla powrócić do 
zwykłych swych zajęć. 

Autor do przypadku tego dodaje następujące uwagi: 

Bóle żołądka, czy to na tle czysto nerwowóm czy téz 
skutkiem dawnićj przebytego wrzodu okraglego powstale wy- 
czerpały sily chorćj i powaliły ją o loże boleści, æ otrucie 
przewłoczne morfinem dokonało rozstroju nerwowego podtrzy- 
mując nadto przeczulicę nerwów żolądkowych. W obee takie- 
go stanu chorobowego zasługuje powyższy sposób leczenia 
na baczną uwagę a skuteczność jego polega na na następu- 
jących warunkdłi: 1) Natryski wypróżniają znpelnie żolądek 
szezcgólnićj przy znacznóm rozszerzeniu jego; 2) czyszczą ż0- 
Jadek usuwając istoty ostre, gryzące, nagromadzające się tak 
łatwo w nieżytach chronicznych żołądka; 5) cennóm jest ró- 
waież działanie kojące miejstowćj cicpłćj kąpieli wodnej 
jak i siła prądu wody drażniącego nerwy naczyniorucho- 
we i ułatwiającego krażenie w naczyniach krwionośnych ż0- 
łądka. 4) Kwas węglowy zasługuje przy takićm leczeniu na 
uwagę z powodu swych dzielnych własności pomocniczych, pod- 
niecających ruch robaczkowy jelit. 

Przy wprowadzaniu zglębnika do żołądka nałeży naj- 
pierw odmierzyć potrzebną jego dlugość, aby się dostał do 
żołądka na 1—2 cali poniżćj ujścia doń gardzielaj w tym, 
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celu koniec zgłębnika ustawia się w wysokości wyrostka 
mieczykowatego kości mostkowćj, a miejsce odpowiadające 
ustom chorego naznacza się przewięzując zgłębnik nitką 
w wysokości powyższćj. Chorzy lubią następnie gryść zgłę- 
bnik, dla tego można im dozwolić tćj przyjemności nasuwa- 
jąc nań pierścień rogowy rowkowany i ustalając go w miej- 
scu nitką przewiązanćm. Zgłębnik angielski należy przed u- 
życiem zanurzyć w wodzie ciepłój, a następnie tak lejek jak i 
zgłębnik wypełnić wodą przeszkadzając jėj odpływaniu przez 
uciśnięcie miękkiego zgłębnika w którómkolwiek miejseu. Gał- 
ka jajowata (oliwka) znajdująca się na końcu zglębnika za- 
zwyczaj twarda powinna być krótką. 

Zgłębnik da się z wielką latwością do żołądka wprowa- 
dzić, jeżeli się należycie chorego ustawi. Chory powinien pro- 
sto siedzieć i glowę ku tyłowi przechylić, abytym sposobem 
można wyrównać zagięcia gardziela. Zgłębnik dobrze oliwą 
nasmarowany ujmuje się w 2 palce ręki lewéj przy oliwce, 
wsuwa aż po nad nagłośnię i zgina obu palcami ku dołowi 
tak, żeby potóm ręka prawa kierując zgłębnik ku dołowi 
mogla go wsunąć w droźną część gardziela. W chwili, w któ- 
rej zgłębnik napotyka na opór, jaki stawia przodkowe wy- 
puklenie kręgosłupa, powinień chory głowę pochylić ku przo- 
dowi, przez co zgłębnik wsuwa się z łatwością do dolnej 
części gardziela. Zazwyczaj jeszcze zgłębnik napotyka na je- 
den w końen opór tj. przy ujściu gardziela do żołądka, przez 
to że jego koniec wikla się w zaułkach błony śłuzowój, już 
to z powodu kurczenia się samego ujścia i skłonności do 
wymiotów. Prąd atoli ciepłej wody usuwa te przeszkody. 

Ślady krwi pokazujące się w wodzie odpływającój z żo- 
łądka nic mają znaczenia; pochodzą one z miejsc rozpulch- 
nionych i przekrwionych żołądka, z których łatwo przyblo- 
nek się ściera. Obawa przed dostaniem się błony śluzowej 
do zglębnika przy użyciu pompy ssącćj jest przesadzoną i 
wyjątkową a przy należytej ostrożności może także przebicie 
żołądka za pomocą zgłębnika zdarzyć się tylko w razach 
nadzwyczajnych owrzodzeń, dla tego użycie powyższego spo- 
sobu leczenia nie powinno w praktyce lekarskićj napotkać 
na wielkie przeszkody w przypadkach odpowiednich. (Berl. 
llinische Wochenschrift 1878 Nr. 4). OUt. 


Miller-Warnek: Przypadek ciężkiego otrucia sinkiem 
potasu, wyzdrowienie. 


Fotograf 24-letni w Kielu wypił ilość sinku potasu wy- 
noszącą od 2:0 — 250 gram, poczêm natychmiast upadł bez 
przytomności. Wkrótee wystąpiły wymioty cuchnące olejkiem 
miydałów gorzkich, a chory szybko przeniesiony do kliniki 
lekarskićj znajdował się w okresie zamartwiczym. M. wstrzyknal 
mu podskórnie 2:0 eteru siarczanego i wprowadziwszy zgłe- 
bnik żolądkowy wyplókal żołądek wodą lefhią, aż woda wra- 
cająca byla calkiem bezwonną, co nastąpiło dopióro po użyciu 
20 litrów wody. Gdy mimo to objawy obrzęku plucnego się 
wzmagały, a oddychanie od czasu do czasu nawet ustawało, 
M. stósował oddychanie sztuczne, gorczyczniki, ponowne i 
kilkakrotne wstrzykiwanie cteru z kamforą. Gdy wszystkie 
te środki w ciągu 1' godziny użyte okazały się bezskute- 
cznomi, wsadzono dogorywającego do wanny napelnionej wo- 
dą 33° R. mającą, a równocześnie polewano głowę i kark 
wodą lodową. Tym razem skutek był świetny; oddychanie 
stało się prawidlowóm, tętno silniejszem i już nie przepusz- 
czało. Po upływie godziny wyjęto chorego z kąpieli, wstrzy- 
knięto znów kamforę z eterem i zawinięto w koce. W 7 go- 


dzin późnićj chory odzyskał samowiedzę, po 4 dniach opuścił 
łóżko. Pozostało tylko zasępienie umysłu, znużenie i jąkanie 
się, które to ostatnie nie ustąpiło. 

W obec faktu, że 0-15, a najwięcój 0:30 sinku potasiu 
wystarcza do zabicia człowieka, M. jako przyczynę nadspo- 
dziewanie szczęśliwego przebiegu otrucia w tym przypadku 
uważa okoliczność, że preparat u fotografa przez długi czas 
znajdujący się musiał po części rozkładać się, oraz, że tru- 
cizna zażytą została po śniadaniu, a więc przy żołądku nie- 
próżnym. 

(Mybyśmy polożyli jeszcze nacisk na wymioty, które 
wystąpiły u chorego przed udzieleniem pomocy lekarskiej — 
mimo to jednak przypadek ten dowodzi, że w obec otrucia 
sinkiem potasu pomoc szybka i staranna może być skuteczną.) 
(Berl. klin. Woch. 1878, Nr. 5.) Bop 


Prof. A. Frisch (we Wiedniu): Badania doświadczalne nad 
tak zw. chorobą szmaciarską. 


Prątki we krwi ludzi chorych na wąglik znalazł pierw- 
szy Davaine, a botanik F. Cohn we Wrocławiu prątki te 
uznał jako osobny rodzaj lasecznika wąglikowego 
bacillus Anthracis). Później Koch na mocy swych doświad- 
czeń doszedł do wniosku, że te żyjątka stanowią właściwy jad 
wąglikowy a zdanie jego potwierdzili Bollin ger, Pasteur 
i Joubert; równocześnie F. wykazał doświadczalnie sposób 
rozwoju lascoznika wąglikowego, oraz przekonał się, że szcze- 
pienia rogówki uskutecznione za pomocą zwykłego lasecznika 
wywołują calkiem inne zmiany, aniżeli szczepienie za pomocą 
lasecznika Z krwi wąglikowćj pochodzącego, po któróm w ro- 
gówce zwierzęcia żyjącego laseczniki wegietują dalej w po- 
staci laseczek. Polegając na tem doświadczeniu F. postarat 
się 0 krow z psa, który po wstrzyknięcia krwi wziętćj od 
osoby cierpiącćj na chorobę szmaciarską był szybko zginął, 
krew tę zmięszał z gliceryną i szezepil nią rogówki królików 
żyjących. W kilka godzin późnićj wystąpiło oddziaływanie 
zapalne, a w godzin 12 cala rogówka była zamgloną i roz- 
miękczoną; po wycięcin jój i zabarwieniu złotem badanie dro- 
bnowidowe wykazało martwinę cialek rogówkowych, aw szcze- 
linach międzywlóknowych znajdowały się dobrze rozwiniete 
lascczniki. i 

Przyszedlszy na domysł, że ma przed sobą sprawę wa- 
glikową, wycinał rogówki wcześnićj, we 2—3 godzin po 
szczepieniu, a w tychże znajdował piękne, gwiazdkowate fi- 
gury pilśniowe, skludujące się z pięknych, długich laseczni- 
ków, w niczóm nie różniących się od figur, które przedtóm 
otrzymał po szczepieniu krwią wąglikową, a więe miał pra- 
wo przypuścić z wielkićm podobieństwem do prawdy, że owe 
gwiazdkowate figury w rogówce nie są niezćm innćm, jeno 
rośleniem (wegetacyją) lasecznika wąglikowego, o- 
raz, że materyjał do szezepienia ażyty pochodził od 
wąglika. Po zastrzyknięciu tego samego płynu (krwi pocho- 
dzącėj od osoby cierpiącćj na chorobę szmaciarską zmięsza- 
nćj z gliceryną) dwom królikom pod skórę, zwierzęta te 
zginęły po upływie 18 i 22 godzin, a we krwi ich znalazł 
laseczniki wąglikowe w wielkićj ilości, już to spoczywające, 
już to poruszające się samodzielnie, Te same następstwa i 
zmiany wywołały szczepienia na innych zwierzętach uskute- 
cznione zapomocą krwi już to czystćj, już to znów rozcień- 
czonćj gliceryną, wziętej od tych dwóch królików. Wynik 
więc tych szezepień potwierdził w zupełności powyższe przy- 
puszczenie autora; niemnićj przemawia za takowóm i re- 
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zultat hodowania laseczek, tak, że autor nie wątpi wcale, iż 
ów przypadek choroby szmaciarskićj, z którój pocho- 
dziła krew do szczepienia użyta, polegał na zakażeniu wą- 
glikowóm. 

F. nie chce jeszcze twierdzić stanowczo, że choroba 
szmaciarska a wąglikowa są identycznemi, choć nic nie prze- 
mawia przeciw temu twierdzeniu. Zarażenie osób zajętych 
w papierniach ukladaniem i czyszczeniem szmat nastąpić 
może w trojaki sposób: 1) bezpośrednio przez zetknięcie się 
szmatami zakażonemi jadem wąglikowym; 2) najwięcój przez 
oddychanie powietrzem w sałach, w których szmaty zaka- 
żone się rozkladają, a 3) może i drogą kanalu pokarmowego. 
Sposób drugi zapewne jest najczęstszym i dla tego w t. zw. 
chorobie szmaciarskićj nie spotykamy się z pierwotnóm cier- 
pieniem skóry i tkanki podskórnćj (z wąglikiem), a wąglik 
skórny w ogóle już oddawna nie uchodzi jako objaw konie- 
czny „choroby wąglikowćj; przebieg zaś choroby szmaciar- 
skiej jest nadzwyczajnie podobny wlaśnie do owych przy- 
padków choroby wąglikowćj, w których niema cierpienia 
miejscowego. Z tem wszystkiem dalsze badania dopićro roz- 
strzygną stanowczo pytanie, ażali wszystkie przypadki 
choroby szmaciarskićj polegają na zakażeniu waglikowóm. 
(W. med. Wochens. 1878 Nr. 3. 4. 5.). 15, Jar 


Dr. Adamkiewicz (w Berlinie): Peptony (strawiny) jako 
pożywka. 


Z poprzednićj pracy autora (Natur und Ndhrwerth des 
Peptons 1577) wiadomo, że strawiny różuią się od zwyczaj- 
nego białka jedynie mniejszą ilością soli nieorganicznych, 
oraz że trawienie białka polega na wyciąganiu z niego soli. 
Doświadczenia okazały, że peptony posiadają taką samą war- 
tość odżywczą co i białko niezmienione, przyczćm spostrze- 
żono, że bywają daleko łatwićj pochlaniane, to jest prędzćj 
przechodzą do soków ustrojn, wreszcie, że łatwićj się rozkła- 
dają w ustroju aniżeli bialko niezmienione. Z tych powodów 
A. radzi używać strawin do żywienia chorych, którzy nie 
znoszą mięsa i w ogóle cial bialkowatych. Doświadczenia ro- 
bione przez Dra Siołi i autora w berlińskićj Charité zdaje 
się bardzo zachęcać do dalszych prób w tćj mierze; chorzy 
bowiem wybornie żywili się peptonami, lubo wszelkie inne 
pokarmy wyrzucali z wymiocinami. 

Do zupełnego odżywiania ustroju prócz pokarmów tkan- 
korodnych (plastycznych, azotowych) potrzeba jak wiadomo, 
wody, soli, tłuszczów i wodników węgla. Ogólna ilość tych 
niezbędnych odżywek wynosi na 24 godzin ,,—1,, cz. Wa- 
gi ciala; w tćj ilości mieścić się winno 100 grm. białka, 
w przypuszczeniu, że waga ciała wynosi 80 kilogramów. Dla 
chorych zazwyczaj wystarcza od 50 do 60 grm. bialka na 
24 godzin. Zwyklą postać pokarmów azotowych przedstawia 
mięso. Strawiny atoli nie mogą zastapić mięsa w zupelności, 
nie zawierają bowiem tych ciał, które znajdują się w wycią- 
gu mięsnym Liebiga lub w rosole. Chcąc zatóm zastąpić 
mięso strawinami należy je rozpuścić w wodzie i dodać nie- 


co wyciągu mięsnego lub lepićj rozpuścić je w zwyczajnym 


rosole. Dzienna średnia ilość peptonów powinna odpowiadać 
50—60 grm. bialka czystego lub 200—250 grm. mięsa. 
W enemach zadaje się naraz ilość peptonów odpowiadającą 
50 grm.. białka. Mając to na uwadze z łatwością można usta- 
nowić. wskazanie lecznicze do użycia peptonów w chorobach 
przewlekłych. Dr. Witte w Rostoku fabrycznie wyrabia stra- 


winy. Nie zachodzi przeto żadna trudność w stosowaniu stra-, 
win w praktyce lekarskićj. (Bol. klin. Wochenschrift Nr. 2 
| 1878). L—ski. 


V. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia I9go grudnia 1877 r. 


Przewodniczacy kol. Domański. Obecnych członków 28 i 1 gość. 


1) Po odezytanin i przyjęciu protokóln z ostatniego po- 
siedzenia odezytal kol. Pacuła rzecz „O skamieniałościaeh i ka- 
mieniach w ustroju zwierzęcym* i okazal przytóm kamień wagi 
58:3 gramów wydobyty z kiszki ślepój konia a Tow. przez szan. 
kol. Dra Ulanowskiego z Lublina nadesłany. Kol. Ponikto zwraca 
uwagę, iż kamienie takie nie są rzadkie w przewodzie pokarmo- 
wym u zwierząt, a znajdują się także u człowieka, mianowicie 
trafiają się w Szkocyi osobliwie w kiszce ślepćj i poprzecznicy. 
W muzeum londyńskićm znachodzi się kamień ważący 4 fimty 
i składający się z otrębów owsianych (które się znachodza w mące 
owsianej, tamże za pokarm używanćj) pozlepianych kryształkami 
fosforanu wapniowego. Jądro stanowi kamyk żołciowy. 

2) Kol. Bylicki okazal ergotyn w formie, w którćj do- 
tychczas n nas go nie używano, mianowicie tak zwane „£ryo= 
tinum dialysatum* otrzymane przez dyfuzyję z wyciągu wodne- 
go. Jak wiadomo, nie udalo się dotychczas nikomu otrzymanie 
w formie czystóćj pierwiastku skutecznego sporyszu i dlatego też 
musimy używać proszku lub wyciągów. Z wyciągów bardzo sln- 
sznie farmakopeja rakuzka przyjęla wyciąg wodny raz jeszeze 
nalany wyskokiem i odparowany jako „rrgotowun bis depu- 
ratum“. 

Wernich bowiem w pracy swojćj „łmige Versuchsreihen 
mit dem Mutterkorn“ wykazuje, że wyskok nie wszystkie pier- 
wiastki skuteczne wyciąga, i że im silniejszego użyjemy wyskoku 
tém mnićj otrzymamy skutecznych pierwiastków. Dlatego téż wy- 
ciąg wyskokowy jest przetworem nienżytecznym. W tejże samćj 
pracy przekonał się Wernich, że przepuszczając wyciąg wodny 
przez pergamin otrzymujemy ciecz wodnistą ciemno-czerwoną, 
przeźroczysta zawierająca w sobie wszystkie składniki skuteczne. 
Dla odbarwienia przepuszezał W. ciecz otrzymana za pomacą dy- 
fuzyi przez węgiel i otrzymal preparat bezbarwny, który jednak 
nie posiadał przymiotów wyciągu. Jedno doświadczenie jeszcze 
Wernicha godne jest wzmianki: po nalaniu wyciągu wodnego 
rozwodnionym kwasem siarkowym a następnie wyskokiem, wy- 
skok przyjmuje wszystkie pierwiastki działające, które można 
strącić Z rozczynu wyskokowego węglanem sodowym. Z tego 
wnosi W., że skuteczny pierwiastek ergotynu jest kwasem, który 
w połączeniu z kwasami rozpuszcza się w wyskoku a opa- 
da w połączeniu z zasadami. 

Ergotyn otrzymany przez dyfazyję jest bezwątpienia stóso- 
wniejszym do wstrzykiwań podskórnych przetworem, niż maziste 
rozczyny wyciągów. Czy skutki mieć będzie te same, nie może 
z kilku doświadczeń twierdzić, to jednak dotychczas na pochwałę 
jego powiedzieć może, że wstrzykiwanie samo nie jest tyle bole- 
snóm przy wstrzykiwaniu wyciągów, że ból miejscowy ustępuje 
już na drugi dzień i że nie tworzą się nacieki w skórze, eo przy 
użyciu wyciągów zawsze występuje. 

Nakoniec zapytuje się kolegów internistów i chirurgów, 
czy w praktyce swojćj szpitalnćj lub prywatnćj używają zastrzy- 
kiwań podskórnych ergotynu i z jakim skutkiem? 

Kol. Obtułowiez uznaje niezaprzeczenie wielką skute- 
czność exrgotynu w krwotokach, nie sprawiał on w jego do- 
świadczeniach bolu ani nacicku większego, co przypisuje temn, iż 
: igłę zawsze głęboko w tkankę podskóruą wprowadzał. Xol, W ar- 
,schauer namienia, iż używał z dobrym skutkiem wstrzykiwań 
| ergotynu mianowicie w wrzodzie żolądka przeszywającym i to 
| w takich razach, gdy chory lekarstwa zażywać nie mógł. Kol. 
Í Ściborowski oraz kol. Pareński używali podskórnie crgo- 
| tynu w krwotokach płucnych i nie uważali tak dobrego skutku 
jaki mieli po użyciu wewnętrzuóm. Kol. Obaliński używał 
wstrzykiwań ergotynu w mięsakach glęboko na szyi usadowio-.. 
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nych a wziął pochop do tego z rezultatów dobrych podanych | większony, posiada bowiem miejsee po temu i wszelkie uten- 


przez Hildebranda w jednym przypadku, atoli chory unarł w sku- 
tek rozrostu nowotworu, nim mógł sprawdzić skuteczność przerze- 
czonych wstrzykiwań ergotynu. Kol. Lutostański wstrzykiwał 
ergotyn w krwotokach pluenych w Szczawnicy i w macieznych 
w Iwoniczu. Pierwsze wypadaly mu tak jak kol. Ściborowskiemu 
i Pareńskiemu, co tłumaczy sobie obecnością celulozy w rozczynie 
wodnym. W Iwoniczu wpierw fiłtrowak rozczyn wodny i parował 
go, a następnie tak oczyszczonego przetworu używał do wstrzy- 
kiwań z rezultatem bardzo pomyślnym. Kol. Bylieki namienia 
jeszeze, iż radykalne wyleczenie włókniaków po wstrzykiwaniach 
ergotynu tylko Hildebrandowi się udało. Krwotoki zaś ustają. 

8) Kol. Obtulowiez zawiadamia, iż na klinice prof. 
Rosnera znajduje się chora, u którój 4 ctm. po za wejściem do 
pochwy znachodzi się ściana dzieląca pochwę na 2 komóry. Zon- 
dy wprowadzone do macicy nie stykają się w niej, wo każe 
wnosić, że i macica na dwie komory jest podzieloną. 

4) Kol. prof. Blumenstok odczytał „Regulamin dla ko- 
misyi redakcyjnój,* który "Towarzystwo w całości przyjęło. 

5) Kol. Obtułowiez przedstawił wniosek urządzenia kasy 
wsparcia przy Towarzystwie lek. krak. 

Po dłnższćj dysknsyi, w którćj głos zabierali koll. Xcib o- 
rowski, Bylicki, Warschauer, Lutostański, Blumen- 
stok, nehwaliło towarzystwo na wniosek kol. Przewodniczącego 
wybranie osobnój komisyi złożonćj z kol. Rydla, Janikow- 
skiego,Sciborowskiego, Obalińskiego, Kwasniekie- 
go i wnioskodawcy, która odpowiednie wnioski Towarzystwu 
przedstawi. 

6) Komisyja balneologiczna prosi o potwierdzenie wyboru 
na członków komisyi baleologicznćj prof. Czernego i Ban- 
drowskiego, co się tćż stalo. 

7) Do zbadania rachunków Towarzystwa i Przeglądu Le- 
karskiego wyznaczono komisyję z koll. Zarewicza, Blatteisa 
i Pacuły, oraz w zastępstwie kol. Wiszniewskiego. 

8) Obrano przez głosowanie członkami korespondentami 
"Towarzystwa Drów Orłowskiego Franciszka, i Kadlera 
Ludwika w Warszawie, kol Dziembowskiego w Muszynie i 
kol. Szyszyłowicza w Sieniawie. Dr. Dembowski. 
a R 


Vi. Listy z Kamieńca Podolskiego. 


IE 


Przypuszczam, że ciekawą będzie dla Waszych czytel- 
ników wiadomość o sanitarnych na Podolu urządzeniach, wy- 
wołanych potrzebą ostatnićj wojny. Nie należy zapominać, że 
gubernia nie jest zbyt oddaloną od krwawego teatru, że pla- 
szczyżny jój przerżyna droga żelazna, jeden z najważniejszych 
szlaków komunikacyjnych, po którym w ciągu ubiegłego pół- 
rocza przewieziono 50,000 chorych i rannych wojowników. 
Więc zacznę od krótkiej topografii tego stalowego traktu: 
piórwszą ważniejszą stacyją położoną w granicach terytory- 
jum, które zamierzam opisać, jest Bałta, najbardziej wysu- 
nięta na południe, potóm Zmierzynka, gdzie się droga roz- 
dziela na dwoje — jedna jéj gałęż dąży ku Wołoczyskom, 
druga prowadzi do Kijowa, przy ostatnićj leży Winnica nad 
Bohem. Ostatnią parę godzin jazdy oddziela od granie ki- 
jowskićj gubernii. 

Otóż głównóm zadaniem władz było lokować szpi- 
tale w miejscowościach zdrowych i nie zbyt od tego traktu 
oddałonych. Nim jednak przekonamy się, o ile się z niego 
wywiązały, wypada tu dodać, że Podole przed rozpoczęciem 
wojny posiadało dwanaście szpitałów, rozrzuconych po mia- 
stach powiatowych; dwa z nich, w Kamieńcu i Bałcie, liczyły 
od 100 do 200 łóżek, inne zaś od 10 do 30 najwięcćj; nadto 
w mieście gubernialnóm znajduje się lazaret na 100 chorych, 
ale ten w razie potrzeby może być w ezwórnasób po- 
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silia — jak meble, pościel, bieliznę itd. itd. 

Władze miały to wszystko na względzie, a jednak nie 
zużytkowały dawniejszych szpitań — i bardzo slusznie — 
transport chorych do oddalonych i nie arcy hygijenieznie urzą- 
dzonych zakładów kosztowalby nazbyt drogo. 

Przystąpiono więc energieznie do zakładania nowych; 
dwa zarządy szły tu z sobą w zawody: ministeryjaum wojny 
i towarzystwo czerwonego krzyża. Nie należy zapominać, że 
ostatnie rozpada się na komitety gubernijalne, te zaś dzielą 
się na powiatowe, niektóre z nich funkcyjonują samodzielnie, 
jeżeli naturalnie środki potemu posiadają. 

Otóż ministeryjum wojny utworzyło na Podolu cztóry 
czasowe lazarety: w Bałeie, Winnicy i Tulczynie, na 630 16- 
żek każdy; w Międzybożu na 230 tylko; razem więc 2120 
chorych rannych wojowników znalazło n nas lekarską opiekę. 
Najwięcćj trudności przedstawiala Bałta — bo brak zupelny 
odpowiednych budynków; w Winnicy — jako niegdyś stoli- 
cy bracławskiego województwa, już było latwiej: znalazło się 
tu kolegium pojezuickie, kedy przez pół wieku egzystowało 
gimnazy jum, nim je w 1847 r. przeniesiono do Białćj cerkwi, 
nadto klasztor podominikański w dobrym wcale stanie: 
w Tulczynie — budynki dawnego lazaretu, zwiniętego przed 
dwudziestąkilką laty i pałac z olbrzymiemi oficynami, dżwi- 
gnięty przez Szczęsnego Potockiego; w Międzyhorzu po Czar- 
toryskich spuścizna, bardzo troskliwie podtrzymywana. 

Ostatnie dwa punkty nie zbyt oddalone od kolei żela- 
znćj (wiorst 17), kiedy pierwsze przy nićj położone nastre- 
czały nie małą pod wzelędem transportowania rannych do- 
godność. Troskliwość rozwinięto wielką, zaproszeni lekarze 
uposażeni dość sporą pensyją; co do pomieszczenia, wypa- 
dało się zadowolić rozporządzalnemi budynkami; nieodpo- 
wiadaly wprawdzie one wszystkim warunkom, ale o zado- 
syćnezynieniu im nic było czasu myśleć... lazarety zapelniły 
się w okamgnieniu. Rozpatrzmy teraz z kolei czynności 
i zabiegi towarzystwa czerwonego krzyża, zregistrujmy wre- 
szcie ofiarność prywamą, bo i ta miała miejsce, więć i 0 
nićj wspomnieć tu należy. 

Główny zarząd towarzystwa posiadał przed rozphoczę- 
ciem wojny kapitaly olbrzymie, teraz wyczerpane, choć na- 
pływ wcale imponujących darów nie mały jest i dzisiaj (Pe- 
tersburg i Moskwa po 100,000 r., szczególne firmy kupie- 
po 50,000 r. po 25,000)... Ależ bo i potrzeby ogromne; do- 
pióro likwidacyja po skończonćj wojnie wykaże jak wielką 
była suma wydana. Trzeba jednak oddać sprawiedliwość za- 
rządowi głównemu, nie zaniedbał on tego, co tylko miało 
na względzie polepszenie zdrowia i uprzyjemnienie chorym 
pobytu w przytułkach jego kosztem wzniesionych. 

Za przykład niech tu posluży szpital Czerniatyński 
(w Lityńskim powiecie) — istne cacko o 6 wiorst odda- 
lony od Serbinowiec, stacyi na Bałeko-Proskurowskićj kolei 
żelaznój, Chcę być dokładnym w opisie, więc muszę szcze- 
gółowo całą procedurę wedle pewnego porządku ułożyć. 
Przypuśćmy mój czytelniku, że jesteś podróżnym, więc wprzó- 
dy drogę do danćj miejscowości przebyć winieneś, nim 
miejscowość ową, cel twojćj wędrówki opatrzysz. 

Pociąg sanitarny, jeżeli ma zamiar ulokować chorych 
w Czerniatynie, za pośrednietwem telegrafu uprzedza o tóm 
zarząd szpitala, a obowiązkiem tego ostatniego jest za- 
brać ich z kolei żelaznej i odwieść na miejsce przeznaczenia. 
Ku temu celowi służą furgony pomysłu Dra Sederholma, 
nadzwyczaj prostćj konstrukcyi; kolega wyżej wzmiankowa- 
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ny, inspektor służby zdrowia w gubernii podolskiėj, najwię- 
cêj przyłożył ręki do urządzenia tego zakątka, z pewnym 
fanatyzmem ukochał go — i dotąd nad nim czuwa troskliwie. 
Otóż furgony jego są to duże czterokolne wozy (char), zwy- 
kle używane do wożenia buraków, — (a właśnie okolica 
czerniatyńska obfituje w zakłady cukrowarniane), długie 4, 
szerokie 2,5 arszyn; tylna ich ściana ruchoma, z dnem zwią- 
zana, spuszczona, formuje wygodny pomost, zwlaszcza, że 
ten podzielony jest kilka poprzecznicami, zastępującemi tu 
schodki. Wewnątrz woza, u boków jego umieszczono ławki 
wiszące na paskach, na każdćj z nich rozłokować się może 
sześciu chorych; w razie gdyby ci ostatni nie mogli sie- 
dzieć, wówczas do dwóch ław dodaje się trzecia, zawsze 
znajdująca się w wozie, wsnwa się ona między tamte i formuje 
posłanie dla sześciu chorych; nad wasągiem zawieszona pól- 
kołem opona z parusyny czy grubego płótna zabezpiecza 
podróżnych od dószczu i skwaru letniego. Szpital posiada 
sześć fiwgonów z należytym zaprzęgiem. 

Pociąg sanitarny, przybywający do Serbinowiec, zastaje 
tabor czerniatyński pod opieką lekarza, siostry milosierdzia, 
felczera i odpowiedniej liczby służących („sanitarami* zwa- 
nych); tabor ów przywozi z soba potrzebny zapas lekarstw, 
wino, wódkę, pieczone mięso i bułki. Ale to jeszcze nie 
wszystko; przyjąć — łatwo to powiedzieć; nie należy 
wszakże zapominać, że owi przyjmowani — to chorzy, naj- 
częścićj nie będący w stanie o własnych poruszać się siłach. 
Ku temu więc służą nosze bardzo prostćj konstrukcyi: a) 
siedzeniowe z dwóch desek zlożone, b) pokrowiec z mate- 
raca, o czterech poprzecznych taśmach, zakończony po obu 
podlużnych brzegach uszkami, w które wsuwają się kije, c) 
rodzaj ruchowego łóżka z parusyną zamiast siennika, d) 
dla ciężko chorych parusynę zamieniają na wygodne po- 
duszki. 

IT tu jeszcze nie koniec zabiegów. Ranni i zlożeni nice- 
mocą, przybywający prosto z pola walki, często nieposiadają 
wlasnćj bielizny, obuwia, ubrania — slowem nie zgoła. Za- 
rząd pociągu sanitarnego zaopatruje ich wprawdzie w to 
wszystko, ale oddając pacyjenta, zabiera swoje utensilia, 
szpital więc czerniatyński wysyła wraz z fiwgonami koszule, 
szlafroki, cieple buty wojlokowe albo trzewiki stosownie do 
pory roku. 

Tak przybranych, naprędce posilonych wojowników za- 
garnąwszy, powraca do siebie; droga nie trwa dłużćj nad go- 
dzinę, toczy się po plaszczyznie, dobrze jest przytćm utrzy- 
mana. U drzwi szpitała czeka na podróżnych kaplan wscho- 
dniego obrządku z krzyżem i święconą wodą... Mówiono nam, 
że obecność księdza wywiera dziwnie przyjemne na scho- 
rzałych i wyniszczonych biedaków wrażenie... 

Ale otóż jesteśmy na miejscu — przypatrzmy się więc 
wszystkiemu. Szpital urządzony według systemu barakowcego 
o ścianach z pruskiego muru, składa się z sześciu budyn- 
ków, każdy z nich dlugosci 48, szerokości 14 arszynów; u- 
stawione parami; odleglość między pojedynkami pary wynosi 
10 sążni; między dwiema parami sąsiedniemi 20 sążni; pary 
łączą się ze sobą poprzecznemi korytarzami, wszystkie zaś 
wiąże w jedno podłużna kryta galeryja. Do tćj ostatnićj 
cztóry przytykają pokoiki; dwa między pierwszą a drugą para 
baraków, dwa zaś inne między druga a trzecią. W je- 
dnym z nich mieszka naczelny lekarz, w drugim przełożona 
sióstr milosierdzia, w trzecim mieści się dobrze zaopatrzo- 
na aptóka, w czwartym sala operacyjna ze wszystkiemi 
potrzebnemi przyborami, znajduje się tu sporo narzędzi chi- 


rurgicznych, sprowadzonych przez towarzystwo, a wartująs 
cych przeszło 1000 r. Najlepićj jednak formę budynku uwy- 


datni załączony rysunek. 


I 


Ml. 
12. 


; 2, 5, 4, 5. Baraki dla 
chorych. 
6. Barak dla slużby. 
1. Mieszkanie przelożo- 
nćj sióstr miłosierdzia. 
8. Mieszkanie głównego 
lekarza. 
9. Apteka. 
10. Sala operacyjna. 
11. Korytarze poprzeczne. 
12. Galerya podłużna. 


6. 


Front baraków zwrócony jest ku południowi, a od pół- 
nocy zabezpiecza je park wspaniały, rozścielający się na 
plaszczyznie; ostatnia obfituje w czysta i smaczna wodę żró- 
dlana. 


Pięć baraków właściwie jest przeznaczonych dla cho~ 
rych i rannych, szósty zaś dla slużby szpitalnej. 

Każdy barak stanowi oddzielną calość; sklada się on 
z salonu o 24 łóżkach i dwóch małych pokojów, o 3 łóżkach 
dla chorych pragnących uniknąć gwaru i potrzebujących sa~ 
motności. Wysokość ich wynosi 6 arszyn., na każdego z prze- 
mieszkujących tu 30 ludzi przypada 1200rkabicznych stóp po- 
wietrza. Wentylaeyja odpowiada najzupełnićj potrzebie: dolne 
warstwy oczyszczają się za pośrednictwem kanałów, umiejsco- 
wionych pod podlogą, do których prowadzą otwory pod ka- 
żdóćm znajdujące się lóżkiem; średnie warstwy przewietrzają 
furtki w oknach z metalicznemi siatkami, systemu Moraya, 
górne oczyszczają rury przeprowadzone (lo kaloryferów, naj- 
wyższe — rury wyciągające; w każdym salonie znajdu- 
jemy ceztćry kaloryfery i dwa kominki, na których płonie o- 
gień nieustający. W pośrodku sali postawiony stól, a na nim 
potrzebne do pisania przybory, nadto książki, mapy z teatru 
wojny itd. Chorzy tu obiadują, jak w kółku rodzinnćm, 
a wentylacyja tak znakomicie urządzona, że choć do sałi 
wnoszą potrawy z przymieszką kapusty, choć żołnierze nie- 
ustannie palą fajki, powietrze zawsze jest bezwonne i czyste. 
Ale jeszcze nie skończyliśmy opisu baraków: każdy z nich, 
oprócz trzech wyżćj wyszczególnionych pokojów, posiada ła- 
zienki z rezerwoarem ciepłej i zimnćj wody, skład z bielizną 
(cztóry odmiany na chorego), obuwiem, ubraniem, kredensem 
szpitalnym itd. Nadto wychodek zwykły (skrzynia na kołach, 
fosse mobile). 

Baraku dogląda siostra miłosierdzia, felezer, dwie do- 
zorczynie (Garde malade — „sidiełki*) i dwóch służących, 
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Chorzy otrzymują codziennie funt mięsa, dwa razy herbatę 
z pólfuntem bułki dobrze wypieczonćj, wino, wódkę i mleko, 
wicle go potrzeba; szpital bowiem posiada stado z 10 krów 
złożone. 

Nie potrzebujemy dodawać, że znajduje się tu lodownia, 
pralnia, potrzebny zapas słomy, materyjału opałowego itd. 

Na zbudowanie i urządzenie baraków towarzystwo czer- 
wonego krzyża wydało 32,000 r., miesięczne utrzymanie ko- 
sztuje 4,500 r., dziennie na jednego chorego 50 groszy. Per- 
sonal tego wzorowego przytułku składa się z głównego le- 
karza (pobierającego miesięcznie 200r.), dwóch jego pomo- 
ceników (po 150 r. każdy), z sześciu sióstr miłosierdzia (star- 
szą nie pobiera wcale pensyi — a była nią przez czas długi 
Drowa Sederholmowa, młodsze po 35 r.), aptekarz ze stopniem 
prowizora (125 r.) pięciu felezerów (po 25 r.) i dziesięć do- 
zorezyń (po 10 r.). Dyżury dniem i nocą odbywają kolejno 
siostra milosierdzia i telczer; lekarze są na zawołanie. 

Na zakończenie o ruchu chorych — łóżek tu 150; do 
20 grudnia liczono 450 cierpiących wojowników; śmiertel- 
ność wynosila 20%; główną jej przyczyną dur i czerwonka; 
tak naprzykład — jeden transport zlożony był z 13 chorych 
dotkniętych dyzenteryją, a z tych w krótee 5 umarlo. Ran- 
nych dotąd bylo nie wielu, dopióro na początku bieżącego 
miesiąca przyslano z pod Szybki 108 ze znacznemi uszko- 
dzeniami ciała i odmrożeniami. Dodamy jeszcze, że szpital 
funkcyjonuje od 26 sierpnia, że zwiedzał go z polecenia ce- 
sarzowćj, jęko prezydentkij towarzystwa ezerwonego krzyża 
znakomity Pirogow i znalazł w nim wzorowy porządek. Czer- 
niatyn należy w chwili obeenćj do p. Lwowa, on to z godna 
pochwaly gotowością udzielił miejsca dla zbudowaniu baraków. 

Jeszcze w pierwszych dniach sierpnia przeszlego ro- 


ku podolskie towarzystwo czerwonego krzyża założyło 
szpitał w Newerynówce, wsi odległej od Czerniatyna 


o wiorsty dwie, a od Serbinowiee o siedem. Właścicielka 
wzmiankowanćj osady p. Korsakowa z domu Orłowska ofia- 
rowała na ten cel piękny pałacyk, sama przywdziała strój 
siostry miłosierdzia; dogląda chorych z zaparciem się i ofiar- 
nościa. Urządzenie jego wygodne, powietrze zdrowe, poży- 
wienie posilne, zapas bielizny znaczny; personal sklada się 
z lekarza, trzech siósr milosierdzia i felezera; lóżek 40; eho- 
rych do końca przeszlego roku liczono 100. Od 1 stycznia p. 
Korsakowa na utrzymanie szpitala z wlasućj loży kieszeni; 
wynosi ono 1000 rubli miesięeznie... Czołem przed niewiastą, 
która takie święte i wzniosłe posłannictwo przyjęła na siebie. 

O 55 wiorst od Krzyżopola (stacyja kolei żelaznej) 
p. Feliks Sobański urządził przytułek leczniczy w Obodówce 
dla 12 chorych wojowników; lekarzem jest tu Dr. Kisiel, po- 
siadający sławę zdolnego chirurga. 

Przy Zmierzynieckićj stacyi kosztem p. Meka, wła- 
ściciela Brahiłowa, a staraniem hrabiny Hajdenowćj powstał 
szpital czasowy o 40 łóżkach umieszczony w drewnianym þu- 
dynku; skromnie tu ale wygodnie i nad wszelki wyraz sehlu 
dnie. Sanitarne pociągi przelatujące codziennie przez Żmie- 
rzynkę zostawiają tu tylko takich chorych, którzy z racyi 
cierpienia dalszćj podróży nie są w stanie odbywać... Więc 
jest to jakby placówka stracona... a jednak z nićj jeszcze nie 
wszyscy na mogilki wędrują. 

Baleki powiatowy komitet czerwonego krzyża najbar- 
dzićj jest czynnym... jakże żaluję, że nie znam nazwisk 
osób stojących na ich czele, by je w tym skromnym zareje- 

»strować spisie. Bo zważcie sami: a) najprzód krząta się 


on około założenia szpitala na 20 łóżek, co już podobno- 
w tćj chwili doprowadził do skutku; b) powtóre w małym 
baraku, przy stacyi kolei wzniesionym, (a ta oddaloną jest 
o wiorst sześć od właściwego miasta), lokuje chorych, prze- 
zmaczonych do miejscowego lazaretu wojskowego, poi ich 
herbatą ciepła, winem, wódka, a ci których noc zaskoczy 
otrzymują bulion, kleik, kaszkę; dozorcą tego szpitalika jest 
felezer, a dozorczynią jego żona, pełniąca razem obowiązek 
siostry miłosierdzia i kucharki; c) to jeszcze nie koniec; co 
dnia bowiem wysyła do wyżój wzmiankowanego lazarctu pe- 
wną iłość herbaty, cukru i rosołu z kury; d) Wreszcie ofia- 
ruje przejeżdżającym w sanitarnych pociągach też same przy- 
smaki; w ciągu cztórech niespełna miesięcy (od 25 sierpnia 
do 20 grudnia) rozdał w taki sposób 20,000 porcyj, na eo 
zużytkował 1000 r. — Na powiat wprawdzie obszerny, ale 
słabo zaludniony, to dosyć — nie prawdaż? 

Jeszcze zaznaczyć należy, żeśmy ubieglego lata mieli 
wędrowny szpital w Rachnach lasowych, także przy ko- 
lei, urządzony funduszem towarzystwa czerwonego krzyża 
gubernii Nowogrodzkiej; tulil się on w namiotach z wielkim 
urządzonych przepychem. Prostaczkowie nasi podziwiali zby- 
tek tu panujący, liczną obsługę, bieliznę cienką, odzież wcale 
nie łazaretową, wyszukane potrawy i napoje. 

Zdawało się, że to raczćj karawana bogatych panów, 
odbywających podróż przyjemną, a chorzy i ranni to przy- 
padkowi goście, którym słowiańska serdeczna szezodrobliwość 
ofiarowała przytułek. Pierwsze zimna zmusiły ów tabor do 
opuszczenia stanowiska, zwinął namioty i furnął złotoskrzy- 
dły do Odessy. Ani liczby tu pielęgnowanych wojowników, 
ani budżetu wydatków nie znamy. 

Turków jeszcze nie mamy, chociaż juź dwie placówki 
dla wziętych do niewoli osmanlisów wytknięte, mianowicie 
w Sawraniu (powiat baleki) [i Ladyżynie (pow. hajsyński); 
do każdćj z nich wyznaczono lekarza; ci już podążyli na 
stanowiska. 

Sumująe liczbę miejsc w szpitalach podolskich, tak 
wzniesionych z rozporządzenia ministeryjun wojny, jako tóż 
pobudowanych kosztem towarzystwa czerwonego krzyża i 
osób prywatnych, naliczymy ich 2382 — cyfra niewielka, 
a jednak na utrzymanie jej idzie miesięcznie około 30 ty- 
sięcy rubli (200,000 ztp.). 

Ale dość — na têm urywam i tak przydługą gawędę... 
Podałem same fakty, zdaje się jednak, że te są wymowaiej- 
sze nad wszelkie stylistyczne ozdoby. 


Styczeń 1979. Dr. Antoni Józef Rolle. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, d. 7 lutego. Od kol. Laskowskiego, prof. 
anatomii w Genewie, otrzymaliśmy następujący list: 

„4 niewymownym żalem dowiaduję się z ostatniego nmueru 
Przegl. Lek. o nieodżalowanćj stracie sp, Dietla, wiclce zaslu- 
żonego męża na polu naukowćm i politycznóm naszego kraju. 
Strata ta nie tylko dotknęla Kraków, którego śp. Dietl był chlubą, 
ale kraj cały i wszystkie rodaków rozrzuconych na obczyznie. 
To też mała garstka Polaków mieszkających w Genewie szczery 
i prawdziwy przyjmuje udział w Waszćj żałobie i roni cichą lzę 
na świóżo usypanćj mogile tego czcigodnego i uczonego obywatela, 
który usilną i nieustajacą pracą całego żywota wielka przyczynił 
chlubę całemu krajowi. Cześć Jego pamięci!* 

$. Przedwczoraj przedpołudniem zwiedził J. E. pan mar- 
szałek krajowy hr. Ludwik Wodzieki szpital św. Łazarza, gdzie 


'9 lutego 1878. 
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80 oczekiwali J. E. pan tajny radca Kopff, jako przewodniczą- 
cy w komitecie administracyjnym wraz z członkiem tegoż komi- 
tetu prof. Dr. Rosnerem, grono lekarzy ordynujących z dyre- 
ktorem szpitala na czele, kierujący budową nowego szpitala pan 
budowniczy Zaremba, jakotćż zarząd szpitala. Pan Marszałek 
oglądał nowe budynki, następnie kazał sobie przedstawić plany 
dotyczące tak adaptacyi starego budynku szpitalnego, jakotóż wy- 
konać się mających budynków gospodarczych, przyczem mial spo- 
sobność przekonać się, jak sprawa umieszczenia chorych w no- 
wych budyukach jest zawiłą, potrzebującą gruntownego rozpatrze- 
na się, aby choć w części naprawić można błędy, które popeł- 
lono przy rozpoczęciu bndowania nowych pawilonów nie obli- 
cZywszy się ani z zasobami pieniężnemi, ani z miejscem, ani tóż 
W końcu z liczbą chorych mających być pomieszczonymi. Z po- 
bieżnej tylko dysknsyj, jaką wywołało jasne i gruntowne przed- 
stawienie sprawy téj przez JP. Kopffa przekonano się, że do- 
sZczętnie można temu niedostatkowi zaradzić tylko przez przybu- 
dowanie jeszcze kilku pawilonów, do czego dobra nadarza się 
sposobność przy pojawiającćj się w ostatnich czasach dążności do 
pomieszczenia klinik w szpitalu. W ogólności zauważano, że JP. 
Marszalek bardzo gorliwie wywiadywał się o wszystkie szczegóły, 
co pozwala nam dobrze rokować szpitalowi naszemu. 

* Komisyja sanitarna miejska na posiedzeniu swêm 
z d. 4 þm. pod przewodnictwem radzey m. Dra Warseliauera 
odbytóm zastanawiała się nad środkami zarządzić się mająeemi 
Przeciw szerzeniu się dnru powrotnego (febris recurrens) 
W mieście naszem. Choroba ta pojawila się u nas już przed kil- 
ką tygodniami a dotąd przeszlo 150 przypadków leczono w szpi- 
talu św. Łazarza, z których umarło 3 osoby. Wszyscy chorzy po- 
chodzą z ogrzewalni, aresztów miejskich, kryminalu i noclegów 
zbiorowych. Ponieważ dotąd epidemija jest jeszcza ograniczoną, 
bo z wyjątkiem szpitala i kliniki lekarskićj, w którój kilka było 
przypadków, nie ma jčj dotąd na mieście, ani w garnizonie — 
środki zapobiegawcze są têm ważniejszemi. Po wyczerpnjąacym po- 
glądzie na tę chorobę podanym przez prof. Korczyńskiegoi 
ożywionój dyskusyi, w którćj wszyscy prawie członkowie wzięli 
udzial, komisyja poczyniła następujace wnioski: wzywa się magi- 
strat, aby 1) zapobiegł przepełnianinu w aresztach miejskich, 2) 
aby zarządził wypróżnianie ogrzewalni publicznych na kilka go- 
dzin codziennie, przez który to czas czyszczenie takowych należy 
uskateczniać 3) aby zawezwał policyję do ścislćj kontroli szyn- 
ków i noclegów zbiorowych oraz dozorowania wlóczęgów; 4) aby 
ponownie polecił właścicielom domów przestrzeganie jak najwię- 
kszój czystosci pa domach, 5) aby zarządził wydawanie biednym 
zupy rumfordzkićj, 6) aby zawiadomił prezydyjum sądu o potrze- 
bie przestrzegania w więzieniu tutejszćm odpowiednieli środków 
ostrożności, 7) aby ezuwal nad dalszym biegiem i szerzeniem się 
duru powrotnego, a materyjal zabrany udzielił Drowi Rybczyń- 
skiemu, który ma sobie polecone opracowanie historyi i prze- 
biegu epidemii, wreszcie 8) aby na każdóm posiedzeniu komisyi 
zawiadamiał takową, czy i o ile wnioski prwyższe przeprowadzo- 
ne zostały. 

Na wniosek prof. Stopezańskiego nehwalono nadto 
wyznaczenie komisyi do młożenia projektu względem założenia 
stałych ogrzewalmi w mieście. Do komisyi tej wchodzą pp. Ja- 
nikowski, Rybczyński, Stopczański i Warschauer. 

Następnie uchwalono na wniosek prof. Korczyńskiego 
ogłoszenie drukiem sprawozdania z dotychczasowyeli czynności 
komisyi sanitarnćj. W tym celu wyznaczono komisyję redakcyj- 
ną, w skład którój wchodza pp. Buszek, Korczyński i Lu 
tostański. 

Wreszcie na wniosek prof. Blumenstoka uchwalono pro- 
sié prezydenta miasta, aby na mocy statutu zaprosil na czlonków 
komisy! sanitarnćj z glosem stanowczym pp. Dra Kazimierza Gra- 
bowskiego, docenta U. J, oraz prymaryjuszów szpitalnyclh, 
Drów Alfreda Obalinskiego i Stanisława Pareńskiego, 
celem powiększenia sił komisyi. 

* Wczoraj odbył się w Krakowie bal kostiumowy me- 
dykó w którego dochód czysty przeznaczony jest, jak słyszeliśmy, 
w połowie na bibliotekę uczniów medycyny, a w połowie dla za- 
kładu głuchoniemych we Lwowie. Bal powiódł się bardzo dobrze. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 4 (od 20— 
26 stycznia włącznie) umarło w Krakowie osób 35; 22 mężczyzn 
i 13 kohiet; 27 osób w obwodach i 18 w szpitalach. Roczna 
„śmiertelność na 1000 osób stałej ludności wynosiła 32,5; we 


Lwowie 32,1; w Warszawie 32,3; w Wiedniu 29,2; w Buda- 
peszcie 40,7; w Genewie 31,9; w Brnkselli 26,0; w Paryżu 27,5; 
w Londynie 27,2; w Kopenhadze 22,5; w Chrystyjanii 19,15; 
w Petersburgu 52,9; w Odessie 35,4; w Berlinie 21,8; w Kró- 
lewcu 29,2; w Gdańsku 20,2; w Wrocławiu 18,7; w Poznaniu 
21,9; w Monachijnm 36,1; w Augsburgu 46,5; w Dreżnie 24,8; 
w Lipsku 21,8. W tym czasie umarło z chorób zakażnych w Kra- 
kowie 7 osób, mianowicie z ospy 8 osoby nieszczepione, z odry 
1, z dławca 1, z dwu powrotnego 1, z ropnicy 1; zaś z chorób 
plucnych zmarło osób 13; nagminnie panuje od sześciu tygodni 
dur powrotny. Dotąd było leczonych na tę chorobę w tutejszych 
szpitalach przeszlo 150 osób, umarły 2 osoby. W leczeniu pozo- 
staje przeszlo 100 osób należących do klasy najnboższćj, Wywią- 
zał się w aresztach miejskich i w ogrzewalni. 

Warszawa. Towarzystwo lekarskie ogłasza następujacą ode- 
zwę: „W końcu roku zeszłego społeczeństwo polskie poniosło 
dotkliwą stratę przez śmierć profesora kliniki chirurgicznćj cesar- 
skiego warszawskiego uniwersytetu, doktora Polikarpa Girsztowta, 
ugodzonego zbrodniczą ręka, Powarzystwo lekarskie warszawskie, 
którego profesor Girsztowt był czynnym członkiem, oceniając po- 
lożone przez zmarłego znakomite zaslugi tak na polu ojczystego 
piśmiennietwa, pedagogii, jak i praktyki lekarskićj - — postanowilo 
uczcić i utrwalić pamięć zmarłego przez utworzenie przy war- 
szawskim uniwersytecie stypendyjum imienia Polikarpa 
Girsztowta. W tym celu warszawskie Towarzystwo lekarskie, 
udalo się z proźbą do JW. warszawskiego Jencral-Guhernatora 
hr. Kotzebnuego, który pod dniem 16go (28go0) stycznia 1878 r., 
za Nr. 518 upoważnić raczył warszawskie Towarzystwo lekar- 
skie i gubernialne urzędy lekarskie do zbierania potrzebnych fun- 
duszów na utworzenie odpowiedniego kapitału, z którego procen- 
tów powstałoby zamierzone stypendyjam, corocznie jednemu ze 
sluclaczow medycyny dawać się mające. Towarzystwo lekarskie 
ma niepłonna nadzieję, że wezwanie niniejsze, zmierzające do od- 
dania hołdu i czci zawcześnie i tak niespodziewanie wyrwanemu 
z pośród nas krzewicielowi oświaty, znajdzie życzliwe, prędkie i 
skuteczne poparcie nie tylko między lekarzami, ale i między n- 
kształconą publicznością kraju, który w ciągu prawie 20tu lat 
miał sposobność śp. Girsztowta poznać jako dzielnego móweę, 
niepospolitego pisarza 1 doświadczonego a biegłego operatora chi- 
rurga. Towarzystwo lekarskie ma przekonanie, że ci, którym sła- 
wa i pamięć znakomitych mężów nie jest obojetna, nie dadzą się 
wyprzedzić w uwiciu laurowego wieńca, który na skronie męczen- 
nika oświaty wlożyć nam nakazuje uczucie sprawiedliwości. Tak 
więc z chwilą ogłoszenia niniejszćj odezwy, o którćj powtórzenie 
we wszystkich czasopismach Towarzystwo najuprzejmićj uprasza 
szanownych panów redaktorów — dobrowolne ofiary przyjmują się: 
w Warszawie w biórze Towarzystwa lekarskiego przy ulicy Nie- 
całej Nr. 7, codziennie w godzinach od 4—6 popołudniu, na rę- 
ce sckretarza kancelaryi Towarzystwa p. Jankowskiego, za kwi- 
tami sznurowemi; na prowincyi zaś w biurach pp. inspektorów 
lekarskich właściwych gubernij. W miare nadsyłania ofiar, To- 
warzystwo od czash do czasu liczbe wpływów i listę ofiarodawców 
ogłaszać będzie w pismach publicznych. — Prezes "Towarzystwa 
Dr. Hoyer. — Sekretarz staly Dr. Szokalski.* 

+ Wiadomości osobowe. Dr. Feliks Skórkowski zamia- 
nowany zostal asystentem przy katedrze fizyjologii w Krakowie. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 13 b. m. o godz. 5 popol. posiedzenie, na którėm : 
1) Prof. Dr. Wierzbicki poda instrukcyję dla stacyj me- 
teorologicznych niezupełnych. 2) P. inżynier Łatkiewicz 


ENANA aa an A 


Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 
Dr. J}. W. w R. Polecamy koledze 1) do egzaminu rzą- 
dowego: Pappenheima: Sanititspolizei, Obentrauta: 
Sanitiitsgesetze, Hofmanna: Garichtl. Medicin, Krafft-Ebinga: 
Gerichtl. Psychopathologie, Otto: Anleitung z. Ausmittelnng d. 
Gifte, Sehroffa: Farmakognozyję, Rólla: weterynaryję. 2) 
Taczanowskiego: Rys prakt. otyjatryi, Warszawa (cena 2 rubl. 
30 kop.) i Baumego: Lehrbuch d. Zalmheiłkunde Leipzig 
1877 (20 marek). 
ZROB LŚ SLL WE 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Błumenstok. 
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Bowi-Dlukitif 


Au (uinquina, et au Cacao combinés 


„| Trudność, z Jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye |% 
| gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-DDŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. a w 
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich |Š 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające 1 wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm |% 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
4| u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
| ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. | 
| SKŁAD GŁÓWNY: w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 

Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 
materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece 
P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece 
PP. Marcińczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ARM AARARA RAR ALLA A ATA AAAA AVLU AUA WA LA AAA URATA R VES AI UEL LAW UAA AA TAA ATT VU 


ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- į wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
m ak i W any W = żdój chwili ustępują po użyciu pi- 
nałów oddechowych us ią p ; RZ TI J 
użyciu Rurek antiastmatycznych gułek antinewralgijnych Dra CRO 

NIER. Skład w Paryżu w aptece 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- ' 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow.- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Knllaka 
VVAA AAL IV UUR WY LUVULLA UUA AAA TAAA AAT VAAR LAA LLELLU LLE ALUE WU UULA VL V UUU 


UL% UNA SKYE RWE LE aAa LATTE 


AAS RAAARA WW WYW MAWWYWT WE 1% 


ELIXIR ET DRAGRES DU D" RABUTEAU 
(Lauréat de FHnstitut de France) 


f 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały | 
w szpiialach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy | 


| zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO- 
_ kRwisrość, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE 1 OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


o 
Nakladem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


rj P 
OGLOSZENIE. 
Z powodu nieprzewidzianego powię- 
kszenia kosztów druku wydawanego prze- 
zemnie : 
Przewodnika do klimaty 
cznego leczenia 
widzę się zmuszonym zawiadomić Szau. 
Kolegów, że tylko Ci dzieło to za ce- 
nę 4 zlr. (eztery) otzymają, którzy przed- 
płatę do Redakcyi Przeglądu POR koni 
najdalej po dzień 15 Lutego nadeślą. 
Po tym terminie dzieło to nabyć będzie 
można tylko po cenie 5 zł». (pięć). 
Dr. Dobicszewski. 


W Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
jakoteż w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 


nabyć można portrety litografowane 
w dużym formacie na pieknym papierze in folio 


prof. Dra MATERA 
Prezesa Akad. Umiej. po cenie 2 złe. 50 e. w. a. 
z przesyłką pocztowa 2 zlr. 80 c. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
Tow. lek. krak. wynosi cena z przesyłką 2 złe 30 c. 


s. p. Prof. Dra SKOBLA 
po cenie 2 zlr. w. a. z przesylka pocz. 2 złr. 30 ct. 
Dla Prenumeratorów Przegl. Lek. i Człon. Koresp. 
T ak, krak. wy i cena z przes 9 glr 
Tow. Jek. krak, wynosi cena z przesylka złe. 


Kozlkan atropinu. 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posia- 
ci ziarnek pół miligramowych wedlug prze- 
pisu Dra Michea potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
nin padaczki, dychawiey istotnej lub kur- 
,czowej bólu głowy polowiczym, kaszlu ver- 

| wowym. macinuiey, bicia serca, drgawek, 
bólu zołądka i krziuśca. Z powodu wielkiej | 
liczby wyleczeń osiągniętych tym Środkiem 
Hua: sobie za obowiązek zapoznać ogół 
z tym środkiem. Dawki, których się używa | 
w ciągu doby są różnej wielkości od pół milil 
grama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.) | 
Aptea Lemaire w Paryżu H rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zenschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptcee P. Miko- 
lascha; w Krakowie w aptekach PP, Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 
tece P. Golich © wskiego. 


ERRATE TERERAA. 


Ba Boctear CLEN 


; ; ; T T ; 
Laurat de la Facult de Médecine à Paris 
(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
mnzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szezególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca. Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obiędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 
sciach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. Rz 
W PARYŻU up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14. 

Dostać można; w Krakowie, w apte- 
kach pp. Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


W drukarni Uniwereytetu Jagiell pod zarządem lgn. Stelca. 


